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اوتتاط الزیع والطقالطبقة 


إعداد 


اکر رااش ایز اض فک 


WWW. 1088 . AHLAMONTADA . COM 


لارا رسس فی الوا لطي المام ۳ 


سائطفٍ 
دف ت٥7‏ 


السمالشابِ 
مکَاملةائعینتات ۔الیّحسشسرائدواي واجراؤه 
الكمات والريكنسيات وا یکونلازما 
مبادئ المناعيات| لعامة والاختباراتالمناعيةالشائعه 


إعداد 


لی ٹفش التو رارع تباي 


الطبعة الأولى 
عدد النسخ 0و[ 
حقوق الطبع والنشر محفوظة للمؤلف 


۱ھ 


دمشق ص ب oV:‏ 
ھ ۲۱۸١۷‏ 


!وهالو 101:. 


تقل عن الأصفهاني قوله : 
«إني رأيث أنه لا يكتب أحد كتاباً في يومه» إلا قال في غادم : 
لوغر هذا لكان اخ 
ولو زيد هذا لكان يستحسن, 
ولو فدّم هذا لكان أفضل: 
ولو ترك هذا لكان أجمل . 
وهذا من أعظم العبرء وهو دليل على استيلاء النقص على جملة 
ال 
فالشکر ا حزیل لکل من ينبهنا إلى أخطائنا . . 


المعدّان 


مقدمة السلسلة 


تحناج المكتبة العلمية العربية إلى الكتب التي تعالج الموضوعات 
الطبية الاختصاصية بشكل مبسط وعملي دون إفراط بالغوص النظري ولا 
تر يط بالعلوسات الأساسية التي لا بد منہاء وبحيث تعرض الأفكار 
العلمية المتجددة وتطبیقاتا التنوعة ضمن قالب لغوي علمي واضح سهل 
التناول والتطبيق للعاملین في الاختصاص الطبي على مختلف مؤهلاتهم 
العلمية. 

نحن حالياً بين مستويين متبايئين من الكتب الطبية المطر وحة بين 
أيدينا في المكتبات : تغطي الأولى منہا مواضيع طبية اختصاصية متنوعة 
وموجهة للاختصاصيين حصراً» والثائية مبسطة جدا وهي بدورها موجهة 
لعوام الناس القارئین . 

لقد سعینا في هذه السلسلة الحديثة بجد وجهد ما استطعنا إلى ذلك 
سبيلا لتقديم مبسطات علمية واضحة في اختصاص الطب المخبر ي وهي 
هنا تخاطب جيع العاملين في هذا الحقل الطبي الواسع والمتجدد. بدءا من 
الفنيين المخير يين وحتی الاختصاصيين المخير بين,وهذه السلسلة العملية 
ركز على العلوم الأساسية المطلوبة والتحاليل المجراة یومیأ في الشانی 
والمختبرات الطبية الخاصة, وذلك بشكل شامل وكاف واعتادا على 
مصادر یُعتا۔ بها في الطب ا مخبر ي مع سبك منبجي سلس ربا أجدناه من 


خلال مارستنا العمل المخيري لمدة تنوف عن العشر سنوات في خابر 
ومشافی جامعة دمشق و اہرنا الخاصة. نرجو من الله تعالى أن يجعلها علا 
نافعاً لطلابنا وللزملاء العاملين في مختيرات التحالیل الطبية . 


الدكتور الدكتور 
محمد خليل الدبش إياد عمر تنبكجي 
دكتور في الطب البشري دكتور في الطب البشري 
ماجستير في الطب المخبر ي ماجستير في الطب ا مخبر ي 
>اضر في المعهد الطبي محاضر في المعهد الطبي 


ليسم اله الرحن الرحيم» 

تحدثنا في القسم الأول السابق من الحراثیمیات الطبية» والذي احتل 
الرقم ۲ في سلسلة «للممارسين في المختبر الطبي العام», تحدثنا عبر عدة 
أبواب عن ما يلي : 

۔ المبادىء النظرية الأولى . 

طرائق التعرف على الحرثوم في العینات المرضية . 

- أوساط الزرع الحرثومية والطرق التفريقية المطبقة. 

وها نحن الآن بين يدي القسم الثاني والذي يحتل رقم ٠"‏ من هذه 
السلسلة» وهو يبحت في تتمة الموضوعات العملية التالية : 

۔ استقبال العينات الجرثومية وشروط معاملتها في المختير 

۔ المعالجة الكيمياوية المضادة للجراثيم وطرق إجراء التحسس 
٦‏ الخ 

ا کات الراشحة والريكتسيات والندثرات والمقطورات. 

۔ المناعيات العامة ومبادىء تفاعلاتها والاختبارات الشائعة . 
فلنتابع معاً. 


الباب الأول 
شروط استقبال العینات ومعاملتھا 
في الخبر 
مسحات البلعوم والأنف ‏ القشع ۔ البول ۔ القیح والنتحات 
القيحية ۔ ا نی ۔ النجیج الاحليلي ۔ البراز ‏ الدم ۔ 


سوائل الأجواف المصلية والسائل النخاعی . 


شر وط أخذ العينات ومعاملتها 
للفحص الباشر والزرع ال جحرثومي 


لكل عينة جرئومية شروط يجب مراعاتهاء حتى ن[وضل إلى 
التشخيص الصحيح ثم المعالجة الصحيحة؛ والاخلال بشروط أخذ العينة 
منا أومن المريض سيؤدي حتم إلى نتائج :خاطئة: تضيّع الصحة والوقت 
جح موب ۱ 
التأخير إلى موت بعضصض ?7 السرضة 00 کت مس 
السماح لعضيات أخرى. وه اللي بلغو اکا ٹر بل قد يكون تکاثر 
العضيات اللوثة أكثر بکشبر من معدل تكاثر العضیات الممرضة؛ فتطغی 
جرائيم التلوث على العامل الممرض الأصلي (كالعصيات اهوائية في البلعوم 
۔ النایسریات النزلية في الطرق التنفسية العليا والقشع ‏ جرائيم النبيت 
الطبيعي في البراز. . ( 

- يسأل کل مريض جرثومي عن تناوله لأي صاد,حيوي قبل ۳ ٠١‏ 
جت ےہ سب 
اور یہ نے N‏ جل 
مستی ينصح فيه الریض 


۔ تجمع العينات في أوعية معقمة ملائمة بفوهتها وحجمها ومادتها 
ااافا اتا لان ضرئ اللطنافات ا1 سا ماسر قاد 
الطلب مع تلوینہا بطريقة التلوين الملائمة؛ فهذه اللطاخات تعطینا 
والطبيب فكرة مبدئية عن سبب الخمج مع إعطاء العلاج السريع بشكل 
مبدئي للمريض. کہا یساعدنا ذلك في اختيار مستنبتات الزرع الأولى 
الملائمة (رَ: فوائد تلوين غرام لمحضرات القيح في القسم الأول الباب 
الثاني) . 


۱۲ 


مسحات البلعوم والأنف 
Throat and Nasal Swabs‏ 1 
* تؤخذ عينة الصباح على الريق» خشية التلوث ببقايا الطعام في 
الف أوخشية ابتلاع قح اللوزات والبلعوم مع الطعام أوخشية زوال 
فیح الأئف بالاستشار الصباحي 3 بمساعدة خافض لسان وضوء مصباح 3 


الشكل :)١(‏ صورة تخطيطية للحلقء 


مع الأادوات اللازمة لاخذ مسحات البلعوم واللوزات 


مھ کی لب نہ 


نفتش عن المنطقة المخموجة الحاوية على أغشية أومفرزات قیحیة؛ فتأخذ 
عينة من تلك الأماكن المشبوهة بهاسحة قطنية معقمة» ثم تزرع مباشرة على 
الأوساط التالية : 
- أنبوب ٹیو غليكولات (قد يستغنى عنه) - أغار مدمى ۔ أغار شابهان 
- اغار ناخب لسلبيات الغرام ( 2۸۸8 ۔ أوماكونكي . ) ويحضن الجميع بجو 
زائد من ال ٥002‏ > کا وتنزرع علبة آگارمدمی مصبوبة #وحضن للاراسة 
انحلال الدم بشكل أفضل » وقد تزرع علبة آغارمدمى وتحضن بجولا 
هوائي لنفس الغرض . 
-تضاف أوساط خاصة عند ا حاجة: كوسط لوفلر «للوتذيات اة 
اغا عبات الدم «اغار شوكولاتي مع عوامل النمو» . . ؛ وسط ایر مارتين 
للنايسير يات السحائية ‏ أوساط زرع الفطور: مرق سابورى أوآغار 
سابورو دكستر وز أومرق 8 . کم وتجری عند الحاجة لطاخات للتلوين 
بملون غرام أو بزرقة الميتيلين. 
4 الجرائيم المعزولة الشائعة : 
نحن حيال منطقة تحوي نبیتاً جرٹومیاً متنوعاً في الفم والبلعوم 
والأنف. لکن اجتياح مستنبت الزرع من قبل جرثوم واحد منہاء وطغيانه 
على الباقي يدل على صلته بإحداث الخمج. «رَ: الزمرة الطبيعية في 
القسم الأول الباب الأول». 
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وبشكل رئيسي تكون العضيات المسببة: العقّديات الحالة 8 أو 
العقديات الحالّة © المخضرة - العنقوديات (إيجابية المخثراز وا مانیتول) - 
وهذا الرباعي الممرض هو الأكثر توائراً في إحداث خج البلعوم . 
للحكم السريع بالتشخيص قد نلجأ لتطبيق اختبارات التراص النوعية 
المباشرة أو باللاتكس على الصفيحة لرْمَر: العنقوديات أو العقديات أو 
هناك جرائيم أخرى تسب الخمج بتواتر أقز بک : الوتديات 
هناك جرائيم آخری تسبب المج بتواتر جل ہر ہت 
وغيرها. . . 


عينات القشع 


80 5 


٭ اعتبارات عامة : 

القشم بتاج مرضي للقصبات التنفسية الصابةء وبالتالي فهويعكس 
الح ...نر ضیة للرئتين والشجرة القصبية» في حين أن اللعاب مفرز غريزي 

مس العدد اللعابیة في ال ويجب حذفه من عينة القشع ماأمكن . 

- تجرئ على القشع فحوصات شائعة عديدة یہمنا منہا عملياً مايلي: تحري 
العصيات المقاومة للحمض بالتلوين المقاوم للحمض (تسيل نلسون أر 
كينيون. . .  )‏ فحص القشع بطريقة غرام لتحري الجرائيم والفطور۔ 
محري محبات الحمض «الأيوزينيات» بالقشع في افات الصذر التحسسية 
كالربو» بتلوين رايت أوغيمزا ‏ زرع القشع الحرثومي المنوالي ‏ زرع القشع 
قبل التجنيس وبعده لعزل عصيات السل . وهناك تحریات نسجية للتشريح 
ا مرضي 
CT‏ نحدد فيه: المظهر واللون 
ا الہ . کان نقول: : [القشع رقيق أم كثيف, ؛ قليل أم غزير. مدمى 
وط ل دقبقة أم بنقاط ام مترافق بنفٹودم صریحء قيحي نين أوتخاطي” 
كثيف لزج «عند مرضى الربو أوصدئي اأوبي فاتح اورغوي رُهَرِي «وذمة 
الرئة عقب استرخاء القلب الإحتقاني»» أورمادي کامدء أومسودء أو 
حضر أوحاوعلى قطع التجبن «نسيج رئوي متموت ومتخٹٔر کم في حالات 
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السل المترقي؛]. 
٭ تعلیمات إخراج القة «التقشع» : 

تفضل عينة الصباح الباکربُعید الاستيقاظ مباشرة» ويمكن تجاوز 
هذين الشرطين عند المرضى الذين يتقشعون باستمرار» وبعد مضمضة 
الفم بالماء العادي عدة مرات. ودون تناول أية مادة أخرى عن طريق الفم» 
نع تلوث القشع باللعاب أو بالبقايا الطعامية » علا أن القشع صباحاً يكون 
أغزر عادة عند المرضى من الأوقات الأخرى لتجمّعه في القصبات طيلة 
الليل. 

- أما عند الأطفال فإنہم لا يعرفون التقشع خارجاء ولا بد عندهم 
من إجراء زشافة للقصبات من قبل الطبيب الصدري» أو إجراء فحص 
لثفالة سوائل غسل المعدة عندهم ؛ كا أن بعض المريضات أيضا یملن 
أيضاً لابلاع القشع وعدم تفه خارجاً کیا بفعل الرجال؛ وعموماً نستطيع 
فرب ال س پر سی ڑج اام أبخرة ع حار 
من محلول حرش خفيف ليحرّض السعال لدیہمء ونحصل على القشع 
و 

يكون المريض حين التقشع بوضعية قائمة ما أمكن» ويستوي 
قاعدا في إذا كان مضطجعاء ثم يأخذ شهيقا عميقا إلى مداه الأقصى : 
والآن يجري حركة الزفير مصحوبة بالسعال بقوة وعمق دفعة واحدة» ثم 
يتفل بوعاء عقيم ذي فوهة واسعة مناسبةء وقد يضطر لتكرار هذه الحركة 
للحصول على القشع المطلوب . 


۱۷ 


أن يكون المريض 
لي وضع قام إن أمكن 


أ جدا بلا رئتيه . 
يأخذ 
2. 


8 واحد» 
یغر غ رلتیه بزفیر 
3ف 


ہم اعم ما یستطیع . 
0 بأفوى وأ عمق 
J‏ 5 


قمه ل 
بل إل 
ما ي .َ‫ 
4 يفل 


حنجور انموذج . 
ا 


۔ إن واجب المخبري تعليم المريض طريقة التقشع بوضوح وبساطة 
مع التمثيل . 

- تُزرع الأوساط الحرثومية التالية منوالياً: أنبوب ثيوغليكولات (وقد 
يُستغنى عنه) ‏ علبة غراء مدمى للحضن الموائي وأخرى غراء مدمى 
مصبوبة لدراسة الإنحلال. (ر: طرق الزرع بالقسم الأول الباب الثاني) 
- وسط ناخب لسلبيات الغرام ( 2.۸۸.8 أو ماكونكي  )‏ اغار شوكولاتي مع 
عوامل النموعند الحاجة. يحضن الجمّع بجوزائد ال002لمدة 18-١4‏ - 
۸ ساعة حسب الحاجة . 

- قد نستعمل أوساطاً خاصة أخرى عند الحاجة : كوسط بُوژدم جُکو 
للمستدميات الشاهوقية ‏ أوساط الفطور: كوسط سابورودكستر وزمع 
الصادات الحيوية لتعزيز نخبه أودونها أو غراء ا811 مع الصادات والدم . 


كشف عصيات السل في القشع : 
نجرى تحریات عصيات السل على القشع قبل عملية هضم القشع 
وبعدها. 


- يقصد بعملیة الهضم أو تجنيس القشع : فك لزوجة القشع وحله» 
وإتلاف الجرائيم الأخرى الملوثة, مع ا حفاظ على حياة العصيات السلية 
وزادة تركيتها انها 
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ری اللطاخات من الأمكنة المشبوهة من القشع (دم - قيح ۔ 
احضرار- أوكدرة : بلون القشع» الأمكنة اللزجة الثخينة . . ) قبل هضمه› 
وكذلك من الثفالة المركزة الناتجة من القشع المهضوم . 

تجري عملية اھضم بعدة طرق» سنصف منا طريقة ماءات 
الصوديوم: 
- تنقل عينة القشع إلى أنبوب تثفيل عقيم ذي غطاء محكم ؛ وتضاف إليه 
كمية مساوية من محلول ماءات الصوديوم 15 المعقمة ؛ نمزج بشدة بالزاجة 
الآلية لمدة ٠١‏ دقيقة؛ ثم بل الناتج بسرعة عالية لمدة ٥٢‏ دقيقة ؛ يبان 
الطاني؛ وتضاف قطرة من محلول مشعر زرقة البر وموتيمول المعقم 
(بالحامض: أصفر. بالقلوي : أزرق)» ومن ثم تعدّل الثفالة بشكل 
مضبوط بحمض كلور الماء 20 المعقم حتى الحصول على اللون الأصفر؛ 
سی نی سی وو مہ رہ سای 
للحمض من الثفالة النائهة كا وتزرع على وسط لوفنشتاين جونسون 
بالبیض؛ وقد يضاف غراء 71-11 لعزل العصیات السلية . 
- نننظر لمدة 4 -8 أسابيع للحكم على سلبية الزرع . 

ملاحظة : 

قد يكتفى البعض بإجراء اللطاحات المباشرة من القشع وكذلك 
زروع السلء من أمكنة القشع المشبوهة دون إجراء التجنیس؛ على 
خلاف فيا بین المصادر. 


٭ أهم الجرائيم التي يمكن عزها من الق المرضي : 
العفّديات الرشوہ ية الكلييسيلة الرثوية ية - العنقوديات الذهبية - 
المكورات الدقيقة - المستذميات النزلية - المتفطرات املد مر 
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عینات البول 
Urine Specimens‏ 

3 اعتبارات عامة : 

- البول سائل عقيم في مستودعه بالممانة» غير أنه غرضة للتلوث 
بسهولة عند خروجه. خاصة عند النساءء وهذا ما يجب حذفه من العينة . 

- إن مصدر ال راثیم الممرضة في البول (البيلة الحرثومية): إما من 
الجهازالبولي بالذات: أومن مكان آخر محموج في جسم امریض: وعندما 
يكون مصدر الخمج جهاز البول نفسه: فإننا لا نستطيع تحدید مكانه هل 
هو علوي (كلية ‏ حويضة ‏ حالب) أم سملي (مثانة - إحليل) في المختبر 
الطبی . 

- إن فحص البول والراسب البولی المنوالي» مع تلوين الثفالة بملون 
غرام أوغيرهاء لا يقلل مطلقا من قيمة الزرع ؛ إذ تبقی للأخير الأولوية في 
تشخيص حمج السبيل البولي بتحديد الحرثوم الممرض مع عدد مستعمراته 
في مل بول» وإجراء التحسس الدوائي له. 

۔ يتظاهر مج السبيل البو لي Acut urinary Tract Infection kl‏ 
بوجود الكريات البيضاء في الراسب البولي بمقداریساوي أوأكثرمن ٠١‏ / 
ساحة المجهرية بالتكبير ×٤١‏ (البيلة القيحية ۴۷٠۲1۹‏ ) إضافة لوجود 
الجرائيم الممرضة بكميات كبيرة (البيلة الجرثومية 88/نة826160) معأء غير 
أنه اا؛ نسمة معتيرة من الحالات تكون فيها البيلة ا حرثومیة بمفردها هي 
الدّلالة على وجود الخمج البولي. 


۲۲ 


# شروط عيئة البول منوالياً : 
يفضل الحصول على العينة من البيّلّة الصباحية الأولى وعلى 

الريق. (ويمكن تجاوز هذين الشرطین فیے| إذا كانت الأعراض حادة 
صاخبة) ومن وسطها (عينة وسط الإبالة 07ء سواء لاجراء فحص 
البول والراسب أو للزرع الحرثومي (وحتی لاإختبارات ا حمل المناعية على 
وذلك بعد تطبيق الشر وط التالية : 
أ عند الذكور: 

تنظف منطقة صاخ الإحليل جیدا بالماء والصابون؛ ثم قد يطبق 
بالتبول. وبشكل منوالي : تلقى الكمية الأولى خارجاً ثم يُملا وعاء جمع 
البول العقيم المهيأ بتعدهاب قد يكون طلب الطبیب المعالج إجراء 
الفحوصات على عينة بداية الإبالة فقط لتحري آفات الإحليل» أوعلى 
عينة آخر الإبالة لتحري آفات الثانةء فنتقيّد بالمطلوب حینثل . 
اہ عند النساء والبنات الصغار: 

- نذكرهنا أن عملية التبول عندهن يمكن تشبيهها برشاش بول 
للمنطقة التناسلية (دش بولی)ء وعلى هذا نؤكد على اتباع الشروط 
التالية : 

طف ۷ٰ۷ 7۹۰۹۰۰۸۹ 


۲۳ 


نظيفة؛ وقد يُمسح الصماخ بمُطهنّر لطيف ملائ وبعد الجفاف تبدا 
المريضة بالتسول حیث تلقي الكمية الأولى خارجأء وتضع الباقي في وعاء 

جمع البول العقيم الھیا؛ ويمكن تجاوز شرط تطبيق المطهر فیا إذا كانت 
المرأة من المتطهرات لإعتنائها بنظافتها أصلا. 
ج ۔ عند الأطفال الصغار (بالحافظات) : 

توجد أكياس خاصة معقمة من اللدائن الطرية : سهلة الاستعمال 
رطق عند الات والصبيان :حت بعل م الام طريقة وضع الكيس الخاص 
دون تلويثه بالأيدي أو ببراز الطفل أو بثيابه وخرقه : 

ظط عطق الدبو ل نوها نوفا قافر وباط بل الم اون خد 
نات وس وقد نمسح الصماخ بمطهر لطيف مناسبء وعند 
الحفاف تماما تلصق الأم الکیس المهيأ ساہقاً دون أن تلوثه من باطنه مطلقا 
وبحيث يغطي منطقة التبول فقط دون |شراك .فوهة الشرج؛ لتجنب التلوث 
بالغائط؛ يترك الكيس على وضعه لبضع ساعات ثم ينزع بلطف وتلصق 
فوهته بإطباقها على اللاصق» ثم يوضع في غمدہ الأصلي ويرسل إلى 
المختير بسرعة . 
د محري عصية السل في البول وزرعها: 

يفضل جمع كامل بول ۲٢‏ ساعة في وعاء عقیمء وقد نكتفي بکامل 
البيلة الصباحية الأولى ؛ وعند إحضار العينة نقوم بتكثيفها لعدة مرات 
للحصول على ثفالات ؛ ونعاود تكثيفها مجددا بالتثفيل. . وهكذاء وفي آخر 


۲٤ 


الطاف نحصل على بضع ميليلترات من التّفالة المركزة التي تشكل مكدّف 


نول العينة كاملا 
ْرئ تحريات عصيات السل على هذه الثفالة المركزة النائجة . 
ملاحظة : 


يجب زرع عينة البول بأسرع مایمکنء ذلك أن البول في حرارة المختبر 
۲١ -۲١(‏ م) وخاصة في الصیف؛ يشكل وسطأ زرعياً ملامأ لنموالجرائيم 
وتكاثرهاء وفي حال خشية التاخر؛ يمكن حفظ العينات بالبراد لعدة 
ساعات قبل معاملتها. 
الزرع : 
منوالياً: يزرع البول على الأوساط الجرثومية التالية : الآغار المدمى » وسط 
ناخب لسلبيات الغرام ( ١.۸.8‏ ماكونكي )» ولا نستخدم عادة مرق 
الي وغليكولات» وقد نستخدم أوساطاً خاصة لعصيات السل أو 
النایسبر يات عند الحاجة . 
تعداد المستعمرات البولية : 

سخ الدراسة الكمية لعدد المزارع روہ البولية بالتمييز غالبا 
بين المج البولي ا حقیقي والتلوث الخارجي» إذتقرربملاحظة أعداد 
كبيرة من الأخماج البولية أن : 
أ وجود 1۰ ألف جرثوم/ مل بول أو أكثر ( > °1۰ E‏ 
لخمج السبيل البولي الحاد باحتمال کبیرء شريطة أن تطبق قواعد الطهارة 
السابقة في جمع عينة البول. 
Yo‏ 


ب عدد الجرائيم الذي يقل أويساوي عن ٠١‏ آلاف جرثوم/ مل بول ( < 
۰) ينفي باحتمال كبر الخمج ا حادء بل قد يرجح التلوث . 
ج - عدد الجرائيم الذي يتراوح بين ٠٠١ ٠١‏ ألف جرشوم/ مل بول ( 
500١‏ ) قد يدل على خمج : حاد, أومزمن» أوناكس» أوخمج معالج 
بالصادّات الحيوية معالحة ناقصة, أو تلوث ما أثناء التبول» أوسوء حفظ 
العينة في المختبر أوعدم مراعاة شروط الطهارة السابقة عند أخذ العینةء وقد 
يلجأ الطبيب المعالج في مشل هذه الحالات إلى إعادة الزرع ثانية إن م 
يتوصل إلى تفسير شاف يتوافق مع الحالة السريرية للمريض . 

- يجب تحري الراسب البولي النظامي لكل عينة زرع بول» وذلك 
لكشف الخلايا القيحية والتوسفية فیھاء وعند نم وأكثر من نوع واحد من 
الجرائيم بالزرعء مع وجود الخلايا التوسفية بغزارة في الراسب البولي أصلاء 
فإن هذه دلالات قوية على وجود التلوث . 

۔ مما سبق نقرر أن «كل زرع بولي دون إجراء عد مستعمراته الحرثومیة 


في الميليلتر لا قيمة له». 
طرق عد المستعمرات البولية : 
نجمل طرق العد کم يلي : 


ارت اکت العاف وض وة تر دوف ا 
وتستعمل عادة لأعمال التقصى 9 الو بائی؛ وهی لا تطبق في 
اتيز اہ اط العامة راظام واا حصن قطارة عبيطة مق ادل 
الممزوج لتقدبر عدد الجرائيم بالساحة - اختبار قلب النترات إلى 


لا 


ب ۔ اختبارات نصف كمية: سهلة التطبيق ومنتشرة» ويقبل بدقتھا 
بايد مهَرَة» وذلك باستخدام غانة معايرة (بقطر ۳ ملم مثلا) وعند غمسها في 
البول فإن غروتها ستحمل كمية تقدّرب ۰۰۱ مل بول وأخصرى تحمل 
8+ بولا 

تفرش الأخيذة جيداً على كامل سطح الغراء؛ لتحقيق استفراد 
وعزل جيدين»وبالتالي لنتمكن من عد المستعمرات النامية بدقة كافية » ثم 
تضاعف النتيجة ہا يناسب لاکمال ا حجم المعدود ل ١‏ مل بول x ٠٠١(‏ 
بالغانة الأولى » و٢٢‏ × بالغانة الثانية) . 

ج ‏ الاختبار الکمی : وهو الاختبار الدقيقوتحضرفيه تمديدات 
دقيقة لعينة البول بالماء المقطر العقم أو بالمحلول الملحي الغريزي المعقم, 
وباستعمال ممصات وجملة أنابيب عقيمةء ونحضر تمديدات للبول ١ :٠٠١‏ 
أو١٠٠٠: ١‏ حسب كثافة الحرثوم بالعينة » ثم نفرش بالزرع ٠,١‏ مل أو١‏ 
مل بول مدّد على كامل الغراء ونحضن؛ ومن ثم نقوم بعد المستعمرات 
النامية مع مضاعفة الرقم الناتج حسب نسبة التمديد المجراةء وبحيث 
نحصل في النباية على عدد المستعمرات الحرثومية في ١‏ مل بول كامل 
اصل. 
ملاحظة: يفضل لتسهيل عد المستعمرات استخدالمأعلب بتري واسعة 
القطر ومخططة من قعرها أو نقوم نحن بتخطيطها بدقة. 
۔ الجرائيم التي يمكن عزها من السبيل البولي : ۱ 

الانتر وباكتر (الأمعائية) ‏ الكليبسيلة ‏ المتقلبات ‏ الإيشريكيات 


۲۷ 


القَولُونيّة ‏ العقديات الحالة للدم 8- العنقوديات الممرضة ‏ السيرائَّيْة - 
الزوائف (مع وجود سوابق قصة قثطرة بولية أومداخلات آلية بولية لتنظير 
الإحليل أوالمشانة أوأخذ خزعات. .)- النايسير يات البنية ۔ التفطرات 
N‏ وتنا 

٠‏ علا أن الأخاج ٢‏ ك الي به 
إيجابيات الغرام (حوالي ۱/۹). 

ه وأن الأحماج البولية عند الاناٹ أكثر منها عند الذکور ١/17(‏ کت[ 


۲۸ 


عينات القيح والنتحات القيحية 
Pus, and Purulent Discharge‏ 
راتو وم سان ر دا ا 
والبشور الجلدية؛ الجروح أو الکسور القیحة العضات ال تقیحةء مفرزات 
نواسیر ا عظمية أوجلدية » ا ماج النسیج الخلوي تحت الجلد. مسحات 
امهبل وعلق الرحم المتقيحة: أي ”الضائعات اللي القيحية) . 
3% اعتبارات 5 
يجب أخذ العينات دون تماسها مع أية مادة صاذة كالمراهم أوالمحاليل 
المطهرة. وكذلك تجنب تلوث القيح بالجلد المحيط أو بلاشار المحيطة . 
وبا لحملة: يجب وروی القيح الصرف العبيط لک دخا دو دون 
أية معاملة له أو تلوث : 
۔ نتاکد دائ في إذا تناول المريض صادات حيوية منذ ۷-۳ أيام قبل 
إجراء الزرع»فهذا قد يؤجل الزرع لأيام . 
- نتنبه دائما في كل حركة أثناء أذ العينات» حتی لا نلوث الغانة أو 
الماسحة بالحلد المحيط أو بالأشعار المحيطة . . 
أخذ العينات : 
- في القيح المستبطن العميق » يمكن للطبيب الجراح رشف القيح 
بمحقنة نر 98- ثم إجراء الزرع بعل ئل مباشرة . 
- إذا كان القيح سطحیاً (جرح كبير ‏ فوهة ناسور- بثرة. . ) فيمكن 


۲۹ 


أن تأخذ عينة القیح بالمختير بماسحة معقمة نظامية أو بالغانة المعقمة» ومن 
ثم تزرع مباشرة على الأوساط المهيأة. 

- دائا نفضل إجراء عصر لطيف ومديد لشفي" الجرح أوفوهة الناسور 
لاستخراج القيح الصرف العبيط المستكن داخلا. 

۔ قد نؤجل لعدة ساعات أخذ العینةء فی إذا كان القيح قد رشيف 
سابقاً للتنظيف» أوفي حالة لم نتمکن فيها من الحصول على القيح العبيط 
المطلوب . 
معاملة العينات : 

- يفضل دائ تحضبر لطاخات غرام من القيح » أولطاخات بالتلوين 
المقاوم للحمض أو بزرقة الميتيلين. حسب الطلب. إذ أن التلوين عامل هام 
لبدء المعالجة الأولية للمريض ريثا ينتهي الزرع مع التحسس الجرثومي 
(۸) - ۷۲ ساعة). 

- تؤخذ عينة قيح نظامية أخحرى» وتزرع على الأوساط التالية : 

أنبوب ثيوغليكولات ‏ علبة غراء مدمى بالتثليم وأخرى بالصب۔ 
فراء شوكولاتي - غراء ناخب لسلبیات الغرام ‏ ويحضن الحمم بجو زائد ال 
2 . 

۔ كا ونستخدم أوساطا أخرى خاصة عند الطلب؛ كوسط لعزل 
البنيات ‏ ووسط لعصيات السل ‏ أوساط الزرع اللا هوائي . 

- يعم الطبیب مباشرة بتقربر جرثومي أولي عن نتيجة تلوين 


اللطاخة القیحیة المباشرة (مثلا: عصيات سلبیة الغرام ‏ أغصان فطرية مع 
خلايا فطرية متبرعمة نرجح فيها الإصابة بالمبيضات البیض ‏ مزدوجات 
سلبية الغرام داخل ا لایا وخارجھا۔ عصيات مقاومة للحمض بكميات 
قليلة . . ) مع ذكر الموجودات الأخرى (الكريات البيضاء ونوعهاء الفطوں 
الطفيليات. . ). 

۱ الحرائی المعزولة : 

١‏ اه اللمرضة (إیجابیة اراز والمانيتول) ‏ العقدیات المقيحة 
(زمرة 8 غالباً) العقديات الرثویة ۔ العصيات الفَولُونِيّة الشکل 00116:55- 
المتقلبات ‏ الزوائف (خاصة من قيح الأذن أوالجروح الملوثة) ‏ الُسَدميات 
- المطثيّات (في ا حروق والجروح الملوثة المتهتكة) ‏ المكورات اللا هوائية . . 


۳١ 


عينات المني 
Semen‏ ` 
٭ اعتبارات عامة : 
يتكون الي من 
ان اش 3ء خلايا أنابيب الخصية . 
۲ ا الورك قرز ا ا رڈ الموثة ۴۲٠١1۹‏ وا حویصلین 
المنويين» وبدرجة أقل من الغدد البصلية الإحليلية والبر بخ 
۳ الخلايا التوسفية» وتفرزمن الغدد الملحقة بالجهاز اسل ومن الأقنية 
المفرغة . (رَ: تحليل البول والسوائل الحيوية في الجزء التالي) . 


0 جک 


NT‏ نطاف طبيعية فة (شابة) 


PCIE 


08+07 


الشکل (۳) أشكال النطاف الطبیعیة وشذوذاتها الشائعة: 
۳۲ 


- يستطب إجراء تحليل السائل المنوي ۲٥9۲3۳‏ م8 اا معرفة 
مدى قابلية الرجل لانجاب الذرية؛ وكذلك لتحري وجود الكريات 
البيضاء بغزارة (خمج) أو الكريات الحمراء (نزف)ء وكذلك لاجراء عبار 
سکر الفواكه 20001058 الذي يعكس مدى فعالية التستوستر ون. (ر: في 
الجزء التالي عن تحليل البول والسوائل الحيوية) . 

يستطب إجراءزرع المني لتحري الا ماج الحرثومية المختلفة المنوالية » 
أو السلية في الجهاز التناسلي عند الرجال. 
شر وط أخذ العينة : 

يجب أن يتم إنزال الد المنوي دون جماع قطعاً لثلا تختلط العینة مع 
مفرزات المهبل وما حوله» وذلك بعد تطھیر صاخ الإحليل بالماء والصابون 
أوبمطهر لطیف مناسب, ونعطي المريض وعاء عقیاً واسع الفوهة حتى 
تقذف كامل العينة داخله دون ضياع . 
زرع ا نيی: 

يزرع السائل المنوي حال وصوله بعد مزجه جیداء على الأوساط 
التالية :اغار ثاير ۔ مارتين 1.18 - اغار شوكولاتي - اغار مدمى - أنبوب 
تيوغليكولات . 

يحضن المع بالدرجة ۳۷٭م بجو زائد ال 02 (0,/) كما قد تحضن 
علبة اغار مدمى أخرى بجو لا هوائي . 


۳ 


- من الممكن إجراء لطاخات للتلوين بملون غرام للتحري عن 
الات أوالليسترية المستوحدة 1/10006109805 6018اوننا (أوبزرقة 
الميتلين)؛ کیا قد نستخدم اغار سابورو۔ دكميتتروز ]ذا شك بسؤولية 
الفطورعن الخمج. وأوساط السل لعزل المتفطرات السلية إن لزم الأمر . 
(قد نقوم بتثفيل عينة السائل للتحريات الحرئومية باللطاخات والزروع). 

- إن الأوساط الجرثومية المنوالية التى ذكر ت سابقاً يمكن استخدامها 
“ذلك في زروع العینات الاحلیلیة ال (بعد تمسيد البر وستات) وعينات 
عنق الرحم . (رَ: ا ماج الاحليل بعد قليل) . 
الجرائيم المعزولة : 

الرذوجات الک الات العقنياكت اخاتاضضیات اة 
الغرام كالأنتر وباكتر أو الكليبسيلة ‏ عصيات السل. . . 


۳٤ 


عينات ُج الاحليل 


Urethral Discharge 


٭ مدخل سر يري جرثومي : 

الاحليل هوالقناة الأخيرة السفلية من الجهاز البولی ويمتد من فوهة 
المشانة وحتى الصماخ . يكون مج الإحليل بشكل «خج إحليلٍ سيلانيي 
2 وهو الذي يترافق بنتحة قيحية غزيرة عفویةء أوبشكل «لا 
سيلاني يتمير بنتحة فقيرة لا تظهر إلا بتمسيد الإحليل وعصرہ. إن الجزء 
الأخير من الاحليل ور الظاهرة - - يسمى ب «صماخ الأحليل» 
Urethral meatus‏ )أ وسنتعر ض لأحماج الاحليل وأسبا بها عند الذكور والإناث 
مع عطرت ا 
أ ج TT‏ 
وأسبابه الرئيسية ثلاثة : 

| المزدوجات البنية : 68000000008 وتسبب بإصابتها الحادة 
للإحليل سيلاناً قيحياً غزیراء حليبياًء أوحليبياً غضرأ يترافق مع عسرة 
تبول وتعدد بيلات مع حس حرقة شديدة مؤلة » وضجر؛ ويلاحظ وجود 
سوابق ممارسة جنسية غير شرعية ولولرة واحدة. تسمى الإصابة الإحليلية 
بالبنيات ب: السيلان أو التعقيبة» وكافة الإصابات الجنسية التي تنتقل عن 
طريق. الممارسات غير الشرعية ت تسمی بالأمراض الزهرية 019085 venereal‏ 


- قد تتناول الاصابة عند الذكور: الاحلیل والقناة الشرجية ‏ والموثة 
«البر وستات» وقد تتمادى باختلاطاتها إلى الب بخ والأسهر (القناة المنوية 
الخارجة من الخصية) وغيرهاء وهذا ما یفسر الاصابة بالعقم عند مرتكبها 
بسبب انسداد الأقنية . 
التشخيص الجحرثومي للسيلان بالبنيات : 

أ اللطاخة المباشرة الملونة بتلوين غرام» أو بزرقة الميتيلين: وهي 
أوضح عادة: ونلاحظ في اللطاخة كريات قیحیة غزيرة وقد رع مزدوجات 
سلبية غرام «أي ضمن الكريات والخلايا؛ مع خلايا توسفية وكريات حمراء؛ 
ونشاهد أيضاً مزدوجات خارج الخلايا کل منہا على شكل حبة البن أو 
الكلية , 

ب الزرع : قد لايجرى في الإصابة الحادة الحديثةء ويتم زرع 
النجيج الإحليلي مباشرة على أوساط عزل البنيات (غراء شوكولاتي ‏ وسط 
۷) ) وتكون النتيجة إيجابية بنمو: مستعمرات نقطية» بيضاء رمادية 
مدورة» محيطها قد يكون غير منتظم» يزداد قطرها بعد ۲ -" أيام لتغدو 
أكثر لزوجة وحجأء ويمكن إجراء لطاخات ملونة للتأكد منها. 

ج إيجابية الأوكسيداز: (ز: بحث الأوساط والطرق) وهويجرى 
على المستعمرات النامية . 


اس 


۲۔ لمندثرات (الكلاميديا) : Chlamydia‏ 

وهي تسبب حوالی ٠٤‏ ۔ ٤٥‏ من حالات مج الإحليل اللا 
سيلاني» وهي لا تنموعلى المستنبتات ا حرثومیة؛ وإصابتها قد تكون 
زهرية. (ز: الباب الثالث ‏ الفصل الثالٹ) . 
۔ التشخيص الجرثومي : 

أ بالفحص ا ہاشر: نشاهد كريات بيض قيحية دون وجود جراثيم 
ولا مُسعّرات ولا فطور؛من نتحة إحليلية لا تنبثق إلا بالتمسيد والعصر. 

"-و ھی سس 
* - المشعرات المهبلية ;: Trichomonas Vaginalis‏ 

وهي أيضاً تنتقل بال ممارسات غير الشرعية مع شريك مصاب» 
وتسبب خمج الإحليل السيلاني أو اللا سيلاني. 

۔ التشخيص الحيوي : على المفرزات الاحليلية أو الدفعة الأولى (ه 
مل) من البيلة الصباحية الأولى . 

أ بالفحص المباشر العبيط: يلاحظ وجرد كريات بيض قيحية 
وكريات مر مع كمية من الخلايا التوسفیةء مع وجود طفيليات وحیدات 
خلية ذات سياط متحركة (طازجة) أوغير متحركة (قديمة) بحجم أكبر من 
الكرية البیضاء عادة مع ظهور حركة الغشاء المتموج (رَ: الطفيليات الطبية 
الجزء الأول). 

ب -الزرع : إيجابي (بمشاركة جرثومية). أوسلبي عقيم (إصابة 
٭لفیلیة فقط دون مشاركة) . 

۳۷ 


ب خمج الاحلیل عند الاناٹ : ج- 

تشمل الإصابة عندهن عادة الإحليل والمهبل وعنق الرحم» مما 
نيك فور الف انات الهبلية؛وهي مفرزات مرضية الب فن 
الفرزات المخاطية الطبيعية» بلونها ورالتجتها وتركيبها والاعراض المرافقة 
لا كيب الاعات الیکا ایریا عه : 
5 المزدوجات المئية : 

بالعدوى من شريك مصاب» والضائعات هنا قيحية» وقد تكون 
مدماة أيضاًء وعند عَصرعئق الرحم بالمنظار تخرج نتحة قيحية هي 
الفضلة للتشخيص الجرثومي سواء بالفحص الیاشرمع التاوین أوبالزرع 
على أوساط عزل البنیات . 

يسبب خمج البنيات عند النساء سيلاناً حاداً» ويترافق مع عسرة 
تبول وتعدد بيلات وزيادة في الضائعات المهبلية مع زحير شرجي مستقيمي 
(حس كبسة)» وتشمل الاصابة بالمزدوجات البنية عندهن: الاحليل - 
باطن عنق اسرحم ‏ غدة بارتولين ‏ القناة الشرجية ‏ وقد یتمادی الخمج 
باختلاطاته ليشمل البوقين والملحقات والحوض وغيرها. . 

أما الشكل المزمن فيكون لا عرضياًء وهكذا تصبح المصابة 
«مستودعا» لتوزيع الات لکل من یقترف مُباشْرتّهاادون أن تظھر عليها 
علامات السيلان. لکن الإصابة عندها قد تتمادى لتسبب انسداد البوقين 
وربا أدى إلى العقم . 


۳۸ 


۲ - المشعرأت المهبلية : 

وتسبب ضائعات مهُبلية قيحية غزيرة» رعویةء كريبة الرائحة. 
تترافق مع حس حرق» وشد أسفل البطن» وبالفحص المباشر للضائعات 
تظهر طفيليات وحيدات الخلية المتحركة بسياطها مع كريات بيضاء وحمراء . 
(رَ: الطفيليات الطبية ‏ الجزء'الأول) . 
٣۔‏ المبيضات البیض: 

وتسبب ضائعات مهبلية كثيفة لزجةء مع قطع لبنية الشكل» وعند 
فحصها نلاحظ إحتوائها على خيوط فطرية وخلايا فطرية متبرعمة مع 
خلايا ظهارية وكريات معتدلة. ويترافق ذلك مع حكة فرجية شديدة 
عادة» وا مرار المنطقة . تنمو المبیضات على أوساط زرع الفطور (سابورو) 
فيا إذا طلب ھا الزرع ا خاص . 
٤‏ ۔ ا حمات الراشحة : 

وتسبب الحلا البسيط الذي يتظاهر بتقرحات عنق الرحم ؛ وطبعاً لا 
تنمو الحمات على أوساط الزرع الجرثومية. (ر: الباب الثالث ‏ الفصل 
الأول). 
٥‏ وقد تشارك بعض المتدثرات (الكلاميديا) أوالمفطورات (الميكوبلاس)) 
بذلك مسببة شكلا من أشكال التهاب المهبل اللا نوعي ء وهي لا تنموعلى 
الأوساط الحرثومية العادية. (ر: الباب الثالث) 


۳۹ 


أل انموذج من الرجل 

الأفضل أن يتمذ المرذج في الصباح الباکر؛ » قبل أن يبول 
<| الريض . وينظف مِيمَاحٌ الإحليل حين اللزوم بواسطة قطنةٍ 
| مُبَللةٍ بمحلول كلوريد الصوديوم المعقم . 
مسال يحي بتري لماح 
قظرة عن اقم 

بؤحذ القيح قا أو يوضع مباشرة على شريحةٍ 
اذا لم يظهن قي دحل الغانة المعقمة حوالي 2.5 سم في 
داخل قناة الإحليل للحصول عل الموذج. 


لحضر لُطاحتان میٹ : 
تکونان ری ما یمن 
س تفرش إحداهما على أكبر مساحة ممكة ثم تلور 
- والثانية تغطی بسائرة للفحص العبيط المباشر. 


ْنل لطاعات من قیج الإحليل ولون بِمُلّوْن غرام. يمكم 
التعرّ ف على المكورات البنية بثلاث خصائص وهي : 

1. مكوراتٌ مزدوجة كحبتي البْنَ (أزواج) 

2. سلبيّة الغرام 

3. داخل الخلايا (داحل الككريات البيض) . 


الشكل )٤(‏ أخذ عینات النجیچ الاحلیل عند الرجل» ومعاسلتها . 
٢‏ 


د أخيل العينات وفحصها: 

في مج الاحليل عند الرجال يوصى المريض بالمجيء إلى المختبر 
صباحا بعيد الاستيقاظ مباشرة» وقبل أن یبولەحتی لا تنجرف المفرزات 
الاحليلية مع البول» ونصرٌ على هذا الشرط اکثر كلما قلْت المفرزات» أما 
في حال الخمج السيلاني الغزير فلا يُشترط ذلك . ينظف الصماخ أويمسح 
بمطهر مناسب؛ ثم يقوم المريض بتمسید الاحليل وعصره بدءٗمن جأءره 
إلى الفوهةء وحالما تخرج المفرزات نأخذ من وسطها ‏ لتجنب التلوث ۔ 
بواسطة الغانة المعقمة . 

أما عند النساء فیفضل أن یاخذ العينة الاختصاصيٰ النسائي 
بنفسه» |ذ تفضل عينة باطن عنق الرحم المأخوذة على ماسحة مبللة بوسط 
تكثير ملائم» وقد تؤخذ العینة عندهن أيضاً من صماخ الاحليل بعد عصره 
تؤخذ العينات على عدة مرات ليجرى عليها عدة فحوصات كا يلي : 
١‏ الفحص العبيط : 

يفضل استحلاب الأخيذة اللزجة بقطرة معقمة من المحلول الملحي 
الغريزي. ثم تغطى بساترة» ويفحص المحضر مباشرة. ونلاحظ فيه 
وجود: المشعرات المهبليَّة وحركتها ‏ الخيوط الفطرية والخلايا الفطرية ۔ 
تقدير عن كمية كل منها حال وجوده (ر: كتابة التقرير الحرثومي) . 


٤١ 


اد الفحص مع التلوين : 

ويجرى عادة تلوین غرام » وقد يفضل عليه التلوين بزرقة الميتيلين 
للوفلر» وذلك بعد تحضير اللطاخة بشكل نظامي کالعادۃء (ر: القسمٍ 
الاول)ء وعند ظهور مزدوجات سلبية الغرام داخل الخلايا فإن هذا يعد میزا 
للخمج الب الحاد, أما نی الخمج المزمن فقد لا كشف البنيات باللطاخة 
المباشرة» ولا بد عندها من إجراء الزرع ا حرثومي الذي بظهر وجود البنيات 
مع جرائيم مشاركة أخرى كالمكورات العنقودية » والتي تساهم في تعنيد 
الافة على العلاج وإزمانہا 

٭ تظهر المزدوجات البنية داخل هيولى الخلايا القيحية 

nelly 105‏ بل حتى داخل بعض الخلايا التوسفية » (غزو 
خلوي يعلل تعنيدها على العلاج وإزمانها ونكسها)؛ کم وتظهر في الخمج 
الحاد - وربا في المزمن-مزدوجات خارج الخلايا Exlrecellulary Diplococcus‏ 
وتكون كل مزدوجتين على شكل حبتي فاصولياء (كليتين) متقابلتين قطركل 
منہا٦, ١ >- ٠‏ ميكرومتر » منہا الملونة بشدة ومنها الشاحب» ويمكن تأكيد 
التشخيص عند وجود الامكانات بتطبيق اختبار الأوكسيداز والتلوين المباشر 
بالأضداد النوعية المتألقة على اللطاخة (التألق المناعي المباشر واللا مباشر 
في مبحث المناعيات) . 
۳۔ الزرع الجرثومي : 

ويتم الزرع على : مرق مكشر, آغار ثاير مارتين ۲١۷‏ الُدّفا لحرارة 
الغرفة وا حاوي على مثبطات للجرائيم الأخرى لاتاحة المجال لنمو 


4۲ 


المزدوجات؛ ومن الممكن استعمال الآغار المدمى المدفا أوالآغار الشوكولاتى 
اذاف ويتم الحضن بجوزائد ال۔002ء وقد نمدد الفترة حتى 7 
ساعة لاظھار النمو بوضوح . 

۱ تنمو مستعمرات المزدوجات بقظر صغير وحتى ۳ ملم. مرتفعة 
قليلاء رمادية اللون قائمة. ونحاطیة مطاطية تصعب تجزئتهاء وقد تكون 
شفافة مع حواف غير منتظمةء وبعض منها يُظهر خاصة الإنمضام الذاتي 
في المركزء إيجابية الأوكسيداز, وبالتلوين تظهر مزدوجات سلبیة غرام . 
٭ ملاحظات : 

* قد يكفي الفحص المباشر لتشخيص خج الإحليل السيلاني 
الحاد. ولكن لا بد من إضافة الزرع الجرثومي لتشخيص الشکل اللا 
سيلاني والشكل المزمن للخمج الذي قد يترافن مع جرائيم مشاركة أخرى . 

* عند كشف المزدوجات بالفحص الباشر. يفضل دعم التشخيص 
بعزلها بالزرع الجرثومي أيضاًء وذلك لاستبعاد الإيجابيات الكاذبة» إذ قد 
تلتبس مع المزدوجات البنية بالفحص الباشر كل من : العْصورات سلبية 
الغرام (العصيات الصغيرة المكورة) ‏ النايسيريات النزلية ‏ أشباه 
الخانوقيات ‏ المكورات العقدية والعنقودية التي فقدت لونها. . 

# في ا حالات الحادة الحاوية على المزدوجات البنية لوحدها دون 
مشاركة معهاء لا حاجة لاچراء التحسس الجرثومي » ويكفي الفحص 
لباشر الإيجابي لوحده لوضع التشخيص وتحديد المعالجة. 2 ٠‏ 


1 


عینات البراز وزرعها 
Stool cultur‏ 

٭ اعتبارات عامة : 

يحوي البرازعلی نبیت جرثومي کثیف ومتنوع » بل إن جزءً هاما من 
كتلة البراز تتشكل من الأحياء الدقيقة » إذ يحوي غرام واحد من البراز على 
١١١١‏ جرثومة؛ وهذا مايضطرنا لاستخدام أوساط مثبظة بقوة 
لا یجابیات الغرام ومعظم سلبيات الغرام, ء وذلك لإتاحة الفرصة لعزل 
4 دراثیم الممرضة فيه » والتي تشكل السلمونيلة : لم الشيغلة العاملان الأهم 
في بلادنا (ز: الزمرة الحرثومیة الطبيعية في القولون والأعور- القسم الأول ۔ 
الباب الأول) . 
- يستطب زرع البراز في حالات معدودة منها: 
١‏ الإسهالات الحرثومية المعندة على العلاج : 
خاصة عند الأطفال» ونستطيع تصنيف أهم العوامل الممرضة كا 
يلي : ۱ 
٭ العوامل الشائعة : السلمونيلة (وخاصة في بلادنا) ‏ الشيغلة ‏ ال حمات 
الراشحة المعوية ۰۷٢۷۶‏ ٥٥٥/٥2۔الطفیلیات‏ : الزحار۔ ا یاردیا اللامبيليا. 
(ر: الطفيليات الطبية الجزء الأول من هذه السلسلة) . 
٭ العوامل الأقل شيوعا: العنقوديات الذهبية ‏ الإيشريكيات الفولوقية 
النامة للأمعاء 878:6 امطنيات. 


٤٤ 


٭ العوامل غير الشائعة ولکنہا هامة : الزوائف ۔ الحيضة بأنواعها (الكوليرا) 
0 النحنیات Campylobacter‏ . 

ونؤكد هنا على أن خمج السبيل ال حضمي قد يكون بسبب جرائيم 
مرضف أو حمات راشحة. أو طفیلیات غرضة (جيارديا لامبيليا ‏ المتحول 
الزحاري ا حال للنسج ۔ الديدان بأنواعها. . ) أو فطوراً (كامبيضات 
البیض)ء وهذا ما يدلنا على ضرورة إجراء فحص البراز العياني والمجهري 
لکل عینة زرع۔(ر: الطفيليات الطبية ‏ الجزء الأول). 

۔ الإنسمامات الغذائية 

وعاملها الممرض الجرثوم ذاتهء أوذوفانات ه1005 , وهذا 
الاستطباب قليل الأهمية 5 الممارسة الطبية العامة» ولعله ينحصر في 
المخترات الرسمية للصحة العامة والأغذية. 

ونذكرمن الجرائيم التي قد تسبب انسماماً غذائياً: السلمونيلة - 
الشيغلة ‏ العنقوديات ‏ المطثيات . 
۳ حرق حالات دالمَلَة : Carriers‏ 
أعراض المرض . ٠‏ تقبع السلمونیلة عادة في الحريصل الصفراوي عند اة 
(ولرعة بالصفراء)» وتنطلق بدفقات مع البراز لتسبب العدوى من شخص 
لآخر. 


تجرى زوق الجملة عند ع ال لطا والمخابز وبائعي. العرقسبوس في 
الشوارع والمحال. 
العينة : 

يوضع البراز في إناء نظيف وشفاف ويفضل أن يكون معقاً (أشكال 
جاهزة)» مع تجنب تلوئه بالبول خاصة عند الاطفال ودين أما في حال 
الشك بالشيغلة فيفضل إجراء مسحة شرجية بعد تنظيف المنطقة جیداء 
وباستعمال ماسحات قطنية معقمة جاهزة لهذا الغرص؛ يجب إجراء 
الفحص العياني والمجهري لکل عينة زرع براز؛ ونحدّد في ذلك الفحص 
المعلومات التالية : 
* قوام البراز: سائل مائع - لين عجيني ‏ عادي - قاسي . ۱ 
٭ اللون : مدمى ‏ أسود زفتي ۔ أبيض حواري . . 
* وجود الأجزاء المرضية المرافقة : قيح ‏ مخاط ‏ دم قطع ديدان ‏ ديدان 
كهلة ‏ حبيبات بيضاء تشبه الأرز في براز مائي «الاسهال الرزي». 
٭ وبالمجهر نلاحظ وجرد الطفيليات الممرضة أكياساً ومتحولات : وبيوضا 
ويرقات» مع ملاحظة وجود الكريات الحمراء إن أمكن» والكريات 
البيضاء التي تدل على حدوث غزولمخاطية الأمعاء من قبل العامل الممرض 
أو على تخریش ما أوتنخر فيها (راجع الجزء الأول عن الطفيليات وفحص 
البراز من هذه السلسلة). 


٦ 


العمل : 
- لا يجوز حفظ عينة البراز بالبراد أوبا لحضنة» بل يجب مباشرة العمل 
.با حال إخراجهاء فنختار الأجزاء المشبوهة الحاوية على المخاط أوالقيح أو 
الدم للزرع الحرثومي وللفحوصات المباشرة . 
- يستطب إجراء لطاخات مباشرة للبراز بتلوين غرام في حال الشك 
باي ما يلي : العنقوديات ‏ المبيضات البيض ۔ الات أو المنحنيات (راجع 
طريقة غرام) . 
الزرع : 
لتحقيق ادف الأصلي من زرع البرازوهوعزل الجرائيم الممرضة 
(السلمونيلة ثم الشيغلة) من بين خليط جرثومي كثيف ومتنوع. نقوم 
بالزرع على عدة مراحل کیا بلي : ظ 
-١‏ الزرع البدئي : Primary culture‏ 
ونزرع أخيذات نظامية من إلبراز الطازج على الأوساط التالية : 
| مرق السیلیلیت أومرق ال ۸ بشروطهى إيؤراجع العمل في مبحث 
الأوساط والطرق ۔ القسم الأول). 
ب اغار ناخب شديد ينبي نمو إيجابيات الغرام وبعض سلبيات الغرام 
مشل: آضار8.8, أوهيكتون ٥٥٥٥ا‏ أو 0018 » مع مراعاة المُرش الجيد 
على كامل سطح الآغار. 1 5 
+ - اغار ناخب متوسط لسلبيات الغرام : مثل آغار ماکونکی ؛ لتمنیز 
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مجموعة العصيات إيجابية اللاكتوز من زمرة العصيات القولونية الشكل 
9ء عن غير ها بوضوح أكبر + وقد تعمل دلا تة اعارا 
0.1 أو اغار إندو» ونراعى هنا أيضا تحقيق نشر جيد للأخيذة على كامل 
الأغار (ر: الأوساط والطرق : القمم الأول). 
د أوساط خاصة تضاف وفق الحاجة: 
١‏ آغار غول فينيل الإيتيل الدموي الذي يثبط نموسلبيات الغرام ویسمح 
بنموالمكورات إيجابية الغرام وبعض ا حےائر؛ ومن الممكن أن نستخدم 
الآغار المدمى أو آغًار شابهان. 
۲ - انار الفطور مثل اغار |5أو0نا للمبيضات البیض . 
۳۔ في حال الشك بضئات الكوليرا.نزرع البرازعلى المرق المهضموني 
القلوي» ويحضن لمدة ۳۔۷ ساعات: ثم ينقل ثانية إلى أنبوب جديد من 
ننقل أخيذة من .م إلى اغار 1085 قلوي (۸,۹ = ۶۲) فتنموعليه 
مستعمرات الكوليرا بلون أصفر وبحجم كبير واضح (من أعمال اہر 
الصحة العامة والأوبئة)7 

ه تحضن الأوساط السابقة بالحرارة ۴۷ م ولمدة ١4‏ -18 ساعة» ومن 
ثم نلاحظ بدقة وأناة» وباستعمال مكيرة إن لزم » المستعمرات سلبية 
اللاکتوز (وما یہمنا منہا خاصة السلمونيلة ثم الشيغلة) ونتعامل معها كا في 
الزرع الثانوي» أما إيجابيات اللاکتوز فتهمل في الزروع المنوالية. 


۸ 


ا رع الثانري : Secondary Cultur‏ 

نزرع أخيذات ,من طانی مرق وس الشابق على 
الأوساط التالية : 

آغار 5.5 (أو هيكتون) ‏ اغار ماكونكى (أو11.8] أوإندو. ..)۔ 
وعند الشك بالسلمونيلة التيفية ينصح باستخدام آغار كبر تيت البزموت 
(Bismuth 58٤‏ ا > إذ تنموعليه مستعمرات السلمونيلة التيفية 
بلون أسود مع لمعة معدنية مميزة» في حين تنموباقي السلمونيلات على 
شكل مستعمرات سوداء دون لمعة» أوخضراء. 

۔ وقد نضيف لمجموع السابق اضار: 

(Xylose-lysine-Desoxycolat-A) ۲0‏ . 
٭نتعامل مع المستعمرات سلبية اللاكتوز لکشف السلمونيلة أو 
الشيغلة في بلادناء وذلك بأن نزرع المستعمرة المشبوهة على وسط 
البولة إندول» ونجري اختبار الحركة ها (معظم ذراري الشيغلة غير 
متحركة)» وقد نستخدم أوساطأً تفريقية أخرى كوسط ا40۲ وسيمون 

سیترات - وكليغلر... 
- تُحدث المتقلبات إيجابية البولاز بعد ٤-٢‏ ساعات, وإيجابية الإنذول 
خلال 18 -4؟ ساعة من الزرع؛ في حين أن المنتغهرات سلية اللاكتوز 
والبولة والاندول مع ظهور عصيات متحركة ومطلقة لكميات قليلة 0 
أوغير مطلقة له. يوجهنا نحو وجود السلمونيلة ۽ ونجزم بالتشخيص بتطبيق 
التنميط المصلى النوعي على مستعمرة معزولة طازجة (مصل عديد القَوى 
۹ 


للسلمونيلات) (رَ: التنميط المصليء القسم الأول). 

_ أما إذا كان الجرئوم عصیات ثابتة» سلبي اللاكتوز والبولة والإندول 
ولا يطلق 125 , فنميل نحوالشيغلة » ونجزم بالتشخيص بتطبيق التنميط 
الصلي النوعي لذراري الشيغلة على مستعمرة معزولة طازجة (مصل عديد 
القوى للشیغلات) . 

- وعند معرفة نوع ا لحرثوم الممرض نس ي له التحسس للصادات 

ا حیویة النتقاۃ . 

- وعموماً نختار أوساط الزرع با يتناسب مع الجرثوم المشكوك به 
وقد لا نحصل على نتيجة أكيدة» فنلجاً لتكرار الزرع . 
١‏ لاحظ أنه في الزرع البدئي أخذنا الأخيذات من البرازمباشرة» وني 
الزرع الثانوي من طافي السيليت: 
۲۔ لاحظ أننا نستغرق من 7 - 4 أيام للحصول على تقرير زرع البراز مع 


اشن 


ددع الدم 


Blood cultur 


# إعتبارات عامة : 
هناك العديد من المضینات التي تسبب تجرثا دموياً. ويبقى زرع 
الدم الوسيلة الفضلى : لعزل الجرثوم الممرس» ولعرفة نموذج تحسسه 
للصادات الحيوية الملائمة. وتصل إيجابية زرع الدم بشروطه النظامية إلى 
حوالي ۹۰/ من الحالات . غير أن شروطه دقيقة ومكلفة, ومدته طويلة 
وهذا ما بخفض من إيجابيته في بلادنا للأسف. 
- دم الإنسان حضوظ بإمكانيات فعالة لإزالة الجرائيم منه بسرعة 
سواء بوجود الخلايا البالعة بأنواعهاء أو بالأضداد النوعية » مع العوامل 
المناعية والحيوية الأخرى المتنوعة» لذلك نلاحظ أن الجرثوم الذي نريد عزله 
من الدم يكون متكا ضنکاء وقليل العددء وهذا ما ينعكس على اختيار 
الأوساط الزرعية التى يجب أن حدما 34 الترضس» وا اننا 
أوساط غنية بإمكاناتها للانماء ومتعددة, والحجوم كبيرة» مع كميات دم 
شيرة للزرع عليها. کا أننا نحضن الزروع لفترات طويلة : أي أننا نقدم 
كل فرصة ممكنة لإتاحة النمو والتكاثر للجرثوم المعزول» كأ ونوعاً. 
بحدث تجرئم الدم 89058 بشکله الصرق حالات سريرية 
خحاصة» ك] هوالحال: في التهاب شغاف القلب ا حاد بالمقدیات: وعندھا 


اه 


#بيمن على المريض أعراض تجرثم الدم السريرية . أما تجرئم الدم المؤقت 
نو الأكثر شيوعاً في سياق الا ماج إذ قد يحدث ذلك خلال سير أي خمج 
جرثومي لبؤرة مافي الجسم مشل : التهاب اللوزات القيحي الحاد ذات 
الرئة الحرثومية الحادة ‏ الطور البدئى من الحمى التيفية ‏ عصر دمل غير 
ناضج ۔ التهاب الأذن الوسطى القيحي ا حاد. . . وعندما تنفلت دفعة من 
العصيات ا حیة إلى مجرى الدم من بؤرة حموجة ماء فإن المريض قد یعانی 
من الحمى والعر واءات؛ وعادة ما يتأخر ظهورها لفترة 5١-7١‏ دقیقةف 
وأثناء هذه الفترة يحتدم الصراع ويزال الحرثوم من الدم الجائل» وهكذا : 
فقد یکون زرع الدم أثناء الحمى أو العرواء سلبياً. وهذا ما يدلنا على أهمية 
اختيار الوقت الملائم عند سحب عینة الزرع . 

- نستخدم لقطف عينات الام اتحائن والاہر النبوزة 9ا6ة05م015 
8۸9 ویجب أن لا نستخدم غيرهاء دما أوساط الزرع بالدرجة ۷ 
قبل زرعهاء ثم يسحب الدم من أحد أوردة الحفرة المرفقية عادة ويفضل 
الوريد القاعدي ویجب أن تشكل كمية الام السحوبة ما مجموعه حوالي 
/٠‏ من كمية أوساط الزرع مجتمعة. 

- نتحرى قطف عينة الدم قبيل ارتفاع الحرارة أوحدوث العرواء 
المتوقعين ما أمكن ذلك» ونسحب ۳۔ 4 عينات للزرع بفاصلة ۲ إلى ٤‏ 
ساعات بين العينة والأخرى وبشكل عقیم تماماًء ونعيد الٹاکید هنا على 
وجوب امتناع المريض عن تناول أية أدوية مؤثرة على ا جراثیم خلال ۷۔ 
٠‏ أيام سابقة لقطف الدم على الأقل. 


o۲ 


٭ الأوساط المستخدمة لزرع الدم البدئی : 
: وهي أوساط سائلة غنية عموماً. ينتقى منها ٢۔۳‏ أوساط وفق ا حاجة 
ونستخدم 1688-7١-6٠‏ مل مِنْ کل منہاعلی الأقل كوسط للزرع, 
ويضاف الام ها بنسبة /٠١‏ لكل وسط زرعي ؛ وهي : 
١‏ ا مرق المغذي مع الغلوكوز أو مرق التريبكاز- صويا (يحوي الببتون مع 
فول الصويا) وقد يضاف إليه| مانع للتخثر» وما وسطان غنیان ويدعان 
نموأغلب الجرائيم الموائية الشائعة في الأمراض . 
۲۔ مرق التيوغليكولات : للجراثيم الموائية واللا هوائية, وقد لا تنموعليه 
- كما لوحظ ‏ الجرائيم التالية : الزوائف ‏ النايسير يات مجبات الدم . 
"'- عند الشك بسلبيات الغرام وخاصة منہا عائلة الأمعائيات (ومنہا 
السلمونیلات)ء يفضل استخدام وسط ماكونكي السائل (يحوي 
الصفراء) . 
٭ العمل : 

يجب أن يكون قطف العينة عقي کلیأء فنمسح الجلد فوق الوريد 
المطلوب بصبغة اليود (اليود الغولي) وعند جفافها تماما نعيد السح ثانية 
بالغول 7۹۵۰ء نضع العاصبة 68:0 على عضد المريض' فوق الوريد 
بكفاية» تدخل الإبراة بالوضعية المناسبة النظامية داخل الوريد» ونسحب 
بلطف كمية من الدم تكفي لأوساط الزرع المراد استخدامها (عادة ٠١‏ ۔ 
٠‏ مل دم)» تحل العاصبة وتسحب الإبرة بحركة واحدة سريعة» وتغطى 


or 


منطقة البزل بشاش جاف معقم مباشرة» نضيف الدم إلى أوساط الزرع 
مہدوےء وأناة مم الحذرالتام من حدوث أي تلوٹ مزج كافة الأوساط 
المزروعة بہدوی وتحضن بالدرجة ۳۷" م مع جوزائد من ال 002 . 
۔ يفحص المرق صباحاء كل يوم » وني حال عدم وجود أي عكر يمزج 

الوسط ثانية كل يومين, أما عند ظهور أي عكر في طافي المرق» فإننا ننقل 
أخيذات "نا اناكتانا5 منه بالغانة (أوبالزراقات المعقمة بالزروع اللا هوائية)ء 
ونزرعها على الأوساط الصلبة التالية للتعرف على الجرثوم (الزرع 
8 أو ماكونكي  )‏ أوساط خاصة أخرى وفق التوجه السريري 
غرام . 

- وفق نائج لطاخات غرامءنعلم الطبيب العالج عن نتيجة الزرع 
سلبية غرام مشلا) حتى قبل أن يتم التعرف الکامل؛ وذلك ليُصار إلى 
معالجة المريض مبدئياً ريثا تنتهي اختبارات التعرف والتحسس الدوائي . 

۔عند عدم حصول أي عكر» نمزج الأوساط کل يومين» ونستمر 
بالحضن لفترة تتراوح بین ١۱۔٢٢‏ يومأً للسلمونيلات (عامل ا حمی 
التيفية)» وقد نستمرلمدة "١‏ یوما للبر وسيلات (عامل الحمى المالطية) حتى 
نستطيع الجزم بأن الزرع سلبي ء وعند عزل ا جرثوم المرض والتعرف عليه 


٤ 


؛: النة 
عادة ما يظهر الجرثوم الممرض ذاته في كافة أوساط الزرع المستخدمة 

أوفي أغلبهاء أما إذا ظھر النموفي زجاجة واحدة فقط دون الباقيات فإن 
هذا قد يوجه نحو حدوث التلوث الخارجى وخاصة من مرحلة بزل عينة 
الدم . ۱ 
13 الجراثيم المعزولة من زروع الدم المرضية : 

العنقوديات ‏ جرائيم سلبية الغرام : وأهمها السلمونيلة 
التيفية والبر وسيلة المالطية والإيشريكيات القولونية ‏ العقديات الال > 
والعقديات البرازية 0 (أوالهضمية)- العقديات الرئوية ‏ النايسير يات 
السحائية ‏ الطثیات الحاطمة . . . علا أن هناك عصيات لا تنموإلا بالزرع 
اللا هوائى هى : العقديات اللا هوائية ‏ ا مطثیات ۔ الفطور الشعاعية - 
العصير اق 
ملاحظة : 

قامت شركات الأوساط الجرثومية بتحضير مجموعة من 
الأوساط الجاهزة لزروع الدم ضمن زجاجات خاصة.يتألف الوسط الزرعي 
لكل منبا من قسمين : سائل «مرق» وصلب «اغار» معا في نفس الزجاجة 
المغلقة بسدادة ٭طاطیة محكمة أوبجزأين منفصلین؛ وهناك مجازة خاصة 
لقطف عينة الدمء قوامها من اللدائن الطرية المعقمة. تحوي رأس إبرة في 
ری و بی ادس بين ري سر الى دی یہ 
الزرعي الجاهز سلفاء دون أي تماس للدم المقطوف مع الحو الخارجي . تمتاز 


00 


هذه الأوساط بأنها تقدم لنا الجوالملائم للحضن الذي نختاره» وهوجو 
الزجاجۃءکان يكون جو الزجاجة خال, من الأوكسجين مطلقاً للزرع اللا 
هوائي : أوقليل الأوكسجين أوزائد ال602, كا أن هذه الأوساط سهلة 
الاستعےال وتقلل كشيراً من احتمال التلوث» ومشكلتها ارتفاع ثمنها 
واستير ادها جاهزة . 

من أمثلة هذه الجمل الجاهزة : 

3 5 کاستانیدا 8۷916۲۰ 685186808» للكهول وللأطفال لختلف 
أنواع الزروع الموائية واللا ھوائیة . . . 

جملة روش 80609 . . . وغيرها كثير. . 


°٦ 


عينات السائل التخاعی وسوائل الأجواف المصاية 


Cultur of Serous and Cerebrospinal Fluids 


نقصد بسوائل الأجواف المصلية : سائل الجنب ‏ سائل الاين ۔ 
السائل المفصلي ‏ سائل التأمور. 

- ميل سوائل الأجواف المصلية نحو التخثر لاحتوائها على مولد 
الليشون ة ,۳۳ لذلك يفوم 20 1 و" ذات 
27 رھ ۰ یس سک 

- نستعمل السائل الطانی الناتج من تثفيل سوائل الأجواف المصلية أو 


للتحريات الكيمياوية +- الطاني 


للتحریات الدموية ج الثفالة 
للتحريات الجرثومية 
للزر € 


الشکل (ه): طط العمل لعينات السوائل الحیویة : عينة سائل حيوي في أنبوب معقم . 


۷ھ 


ایل السائل النخاعي لاجرا اء المعايرة الكيمياوية المطلوبة » أما الثفالة 
المركزة الناتجة فنستعملها للتحريات الدموية » وكذلك للتحريات الجرثومية 
(لعااخات مباشرة ‏ زروع) . 

: نجرى على السائل الحيوي الفحوصات التالية‎ ٠ 

أ الفحص الفيزيائي : اللون ‏ المظهر ‏ اللزوجة - ال ۴۳١‏ . 

ب الفحص الكيمياوي : سکر ۔ احين ‏ خمائر- كلور. . 

ج ۔ الفحص المجهري الدموي: للكريات البيضاء والحمراء : (ر: 
الجزء التالى عن تحليل البول والسوائل الحيوية) . 

د الفحص الجرثومي : يجب مراعاة إنجاز فحوصات السائل 
النخاعي خاصة بالسرعة القصوى مخافة تلف الجرائيم المشة اأوه,؟ 
الممرضة فيه (السحائيات ‏ الرئويات . . ). 

۔ من فالة السائل المبزول النائجة نقوم بإجراء: ' 

١‏ اللطاخات ال رثومیة : وتلؤن بطريقة غرام أوبزرقة التیلین أوبالتلوين 

المقاوم للحمض (تسيل نلسون أوكينيون) ويُعُلّم الطبيب مباشرة عن أي 

جرثوم يشاهد. 

1 الزرع الجرثمي المنوالي : إذ تزرع الثفالة على الأوساط التالية : مرق 

التر يبكاز صويا_مرق الثيوغليكولات ‏ اغار ۲۰۸۔ اغار شوكولاتى ‏ اغار 

مدمى ‏ وسط ناخب لسلبيات الغرام ( 0/.8.ع مثلا) . ۱ 
0 الأوساط بجوزائد ال 6(602‏ ۱۰) لمدة ٢۲۔٢۷‏ ساعة 


مه 


تضاف الأوساط الخاصة حسب فحص اللطاخة المباشرة أو بتوجيه 
لطبيب المعالج . 
۴ الزرع السلي: عند الطلب» ونزرع من الثفالة على مرق 7٦+9‏ ء وآغار 
لوننشتاین جونسون المعدل» ونحضن لعدة أسابيع (ر: وسط لوفنشتاين 
جونسون القسم الأول). 
ا حراثیم المعزولة : 

العفّديات ۔ العتقوديات ‏ العقديات الرثویة ۔ 

الات رات السحائة والّية با الكلبيسيلة ‏ المستدميات التزلية عضن 


الفطور۔ المتفطرات السلية. . . 


۹ 


الباب الثان 


الفصل الأول: المعالجة الكيمياوية المضادة للجرائيم : 
الصادات ا حیویة والسلفا: تصنيفها ۔ اليات تأثيرها. 

الفصل الثاني : اختبارات نحسس الجرائيم للصادات الحيوية 

وطرق إجرائها . 


5١ 


الفصل الأول 
الما مۃ الکیمیاویة الضادة للجرائيم 


Antimicrobial Chemotherapy 


مقدمة ومدخل : 

في أواخر القرن الثامن عش. , أراد العام الكيميائي الألماني بول إيرليخ 
سان ۲ار بال الکن مراد ہار فاد على كريب 
العضيات الممرضة دون أن تؤذي خلایا الإنسانء وهذا ھوا بدا الأساسي 
في المعالجة الكيماوية» وبعد أبحاث دؤ وبة وطویلةء وفي المحاولة رقم ٥٦٦‏ 
توصل إيرليخ إلى مركب زرنيخي فعال في علاج مرض الإفرنجي 
(السفلس) سمه بالمادة ٦٥٦٥ء‏ وهي نفسها مادة 8590۷۵۲890 لعلاج 
الإفرنجي , ارعداها جم الكثير ين للتجربة والبحث في الاف المواد 
الكياوية عل بعضها بطو ا مضادة للأحياء الدقيقة الممرضة. . 

في عام ۱۹۲۸ لاحظ السير الكسندر فلمينغ 5ھ 
تعامله مع مستعمرات للمكورات اليمدِية أن جَرْءُ من تلك المستعمرات 
الذي تلوث بفطر العفن ٣٥٥٥٢١ ۷٥٥۸۸۷۷١‏ قد توقف نمو فسمى تلك 
المادة المضادة للجراثیم ب دالبنسیلین)ء وبعد عدة تجارب وحاولات متكررة 
تم الحصول على البنسيلين النقي للعلاج عام ۲ خلال سني الحرب . 
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ونی عام ۱۹۳۲ أعلن العام الكيماوي الألماني جير ارد دوماج أن صبغة 
"البر ونتوسيل الحمراء مادة فعالة لعلاج الكثير من الآفات الحرثومية وتبین في 
بعد أن هذه المادة تتحول في الجسم إلى مشتق لا لون له هوالسلفانيلاميد" 
09 وھو المادة الفعالية المضادة للجرا الیم 
ٹم اكتشف الأكتينومايسين من الفطور الشعاعية الموجودة في التربة» 
وسرعان ما ظهر الستر بتومايسين الفعال في علاج العصيات السلية وغير ها ؛ 
ومن 0 تتابعت سلسلة الاکتشافات على أيدي العلماء والأطباء هنا وهناك 
وترسخ مع الزمن مفهوم المعالجة الكيماوية لات الدقيقة 
67ء تلك المعالجة الى یرٹ سمية نوعية ضد تلك 
العضيات دون أن تحدث ضرراً فادحاً في جسم المضيف (المریض) ومرد 
هذه النوعية في السمية الخلوية وجود مستقبلات خاصة لتلك الأدوية 
الكيماوية على جدار الخلية الجرلومية» في حين أننا لا نجد مثل تلك 
المستقبلات على جدار الخلية الانسانیة أوالحيوانية» وهذا هوالفرق 
الرئيسى بين السلفوناميدات والصادات الحيوية من جهة وبين المطهرات من 
جهة مقابلة + الام الدى ينس لا جر إل المظورات بالطيقات 
الخارجية فقط «الجحلد) . 
٭ فالصادات الحيوية إذن: هي عوامل کیم|ویة طبيعية (مثل البنسیلین) 
أوتركيبية (مثل السلفا) أونصف تركيبية (أمبيسيلين) مشاز بتاشیر قاتل 
للجرائيم أو مؤتف د ونموهاامع تأثيرات جانبية مقبولة هونا على 
جسم المضيف. 


1٤ 


ه إن الصادات الحيوية ومركبات السلفا غير فعالة في ا ماج الحمات 
الراشحة التنفسية والجلدية. . . 
تصنيف العوامل الكيماوية المضادة للجرائيم : 
يتم التصنيف وفق عدة معايير کم يلي : 

أولاً - التصنيف وفق البنية الکیماویة (الزمر الدوائية) : 

| زمرة البنسيلينات: أبسطها البنسلین ج بأنواعه ‏ 
لاان اوجن رسن گار سام ردك 
كلوكساسيلين (مقاومان لخميرة الب يليناز العنقودیة) . . . 

ب زمرة السيفانوسبوريدات: مشل سيفالوئين ‏ سیفالکسین ۔ 
سيفاردين ‏ سيفالوريدين - سيفازولين. . . 

ج - زمرة الأميبوغليكوزيدات: کانامیسین ۔ جنتاميسين - 
توب رأميسيين ‏ سیزومیسین - أميكاسين ‏ ستر بتوميسين - نیومیسین . . . 

د زمرة التيتراسيكلينات : کلور تیتر اسيكلين ‏ أوكسي تیتر اسيكلين 
- دوكسي سيكلين. . . 

و- زمرة متفرقة : كلورا مفینیکول - البولی ميكسينات (الكوليستين) 
- فانكوميسين . . . 

ر - زمرة السلفوناميدات : بأنواعها مع الکوتریمو كسازول. ٦‏ 
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ح ‏ عوامل خاصة بالأخماج البولية : (وعادة ما تطبق على العصيات 
سلبیة الغرام)ء النايتر وفورانتوئين ‏ ناليديكسيك أسيد ۔ بيبي فيديك أسيد 
ب الكوتريموكسازول- اوكتوليتيك اسیا ۱ 

طا الف اسل اماد ابات اتل روابد لوا 
ريغامييسين ‏ 2.8.5 . . . 

ي - العوامل المضادة للفطور: الأمفوتير يسين ب - النيستاتين - 
الكريزوفولفين. . . 
ثانياً: التصنيف وفق التأثیر القاتل للجراثیم أو الموقف للنمو: 

أ-العوامل القاتلة للجرائيم : زمسرة البنسيلينات-ز. 
السيفالوسبورينات ۔ز. الأمینوغلیکوزیداٹ ۔ الفانکومیسین ۔ البولي 
میکسین - ناتير وفورانتوئین - الكوتريموكسازول. . . 

ت العوابل اط لثمو الجرائيم ان لني راسيكايدات دز 
السلفوناميدات ‏ الكورامفينيكول ‏ ز. الماكرولايدات . . . 
الثاً: التصنيف وفق التأثير على إيجابيات الغرام وسلبياته : 

أ الصادات المؤثرة على الجرائيم إيجابية الغرام (غالباً) : 
البنسیلین ج - كلوكساسيللين وأشباهه ‏ ز. ا ماکرولایدات ۔ سببرامیسین ۔ 
ب - الضادات المؤثرة على ال راثیم سلبية الغرام (غالباً): ز. 
الأمينوغليكوزيدات ‏ بول ميكسينات ۔ ناتير وفورانتوئين (بالبول) - 
ناليديك. ياك أسيد (بالبول) ‏ بيبي ميديك أسيد (بالبول). . . 


٦ 


ج ‏ الصادات موسّعة الطيف (المشتركة): أمبيسيلين - 
أموكسيسيلين ‏ كاربنسيلين ‏ ز. السیفالوسبوریتات -ز. التیتر اسیکلینات ۔ 
ہس ہر رل و کور . ومن الممكن استخدام بعض أنواع 
زمرة الأمينوغليكوزيدات أحيانا. . . 
رابعاً: التصنيف وفق آلية التأثير على الحرثوم : 

أ الصادات التى تشبط تكوين الجدار الخلوى للخلية 
ا اتد ال تاتفالو رمات د فاتكرميسين ب وون 

ت - العوامل التي تعمل على تغيير نفوذية الغشاء اھیولی : البولي 
ميكسينات (الکولیستزن) - نیستاتین - الأمفوتير يسين ب . . . 

ج- الصادات التي تعمل على تثبيط ترکیب البر وتین ضمن 
الخلية : كلورامفيتكول ۔ز. التيتراسيكلينات ۔ز. الأمینوغلیکوزیدات ۔ 
الماكرولايدات ‏ فوسيديك أسيد. . . 

د الصادات التي تعمل على تثبيط تركيب ا حموض النووية: 
لاله 2 اکھت وے سكديا اہاے E O‏ 
كريز وفولفين . . 

ه ‏ صادات تحل محل بعض العناصر الإستقلابية اضامة : (مثل 
الفوليك أسيد) للخلية الجرثومية » لتشا ها معها ومن ثم تبط إصطناع 
مواد هامة لاستقلاب الخليةٌ الجرثومية (تشبيط تنافسني): مثل 
السلفنؤقاميدات ‏ کوتریموکسازول ۲.۸.5۰2 - إيزونيازيد. . . 


0034 


- العوامل المشيرة لنفوذية الغشاء الهبولي: : 
(بولی مركسين ۔ نیستائین) رن سے ظ۔الصادات المبطة لتر كيب البر وتين ضمن الخلية: 
ر مجر (کلورامفینیکول ۔ نتر اسیکلین ۔ اماکرولایدات )٠.‏ 


غشاء ہیولی 


المادات التي تعمل على تثبیط 
تركيب الحموض النووية : 
(ريفامبسين ۔ اليديكسيك أسيد. .) 
1 - صادات تثبط تكوين الجدار الخلوي : 
ز. سلینات ۔ سيفالوسبورينات) 


گے صادات نمل محل بعض العناصر الاستقلابية الحامة: 


(السلفونامیدات - كوتريم و كسازول - إيزونيازيد. .) 


الشكل :)٦(‏ آليات تأئير الصادات الحيوية والسلفا على الخلية الجرئومية 


۸ 


+ ولحل عمل ادات ا و تس غتاض 
الصادات الحيوية والسلفونامیدات: علا أن لكل دواء حرائكه السريرية 
الخاصة به» وأقصد بالحرائك السريرية : طريقة إعطاء الدواء المثلى (بالفم 
بالحقن الوريدي أوالعضلي أوتحت الجلد. . . ) وإمتصاصه. وتراكيزه 
الفعالة 5 الدم وتوزعه في بافي المفرزات» مع الزمن اللازم للوصول لتلك 
التراكيز- مقاديره المرتبطة بالدم والحرة وثباته في الجسم بشكله الفعال ‏ طرق 
إزالة السميّة في الكبد ‏ الجرعات اللازمة للمحافظة على تركيزه الفعال ‏ 
آثاره الجانبية على باقي الأجهزة ‏ تراكيزه السمية-إطراحه الكلوي إلخ. . . 
وهذه كلها من مهمات الطبيب المعالج ؛ أما بالنسبة لنا في مختبر الجرائيم 
الطبیة فإنه يجب علينا إنتقاء مجموعة الصادات الحيوية (أقراص التحسس) 
الملائمة لنوع الجرئوم المعزول» ولكان الخمج وهذا ما سنوضحه أكثر بعد 
قليل. 
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الفصل الثاني 
إختبارات تحسس ا حراثیم للصاذات ا خيوية. 


Antibiogram (Antibiotic Sensitivity) 


بعد كل عملية زرع لعينة جرثومية » يتم فيها عزل جرثوم مرض ٠‏ لا 
بد من معرفة العوامل الکیماویة التي تقضي على ا جرثوم حتى یتم علاجه 
بالأدوية المناسبة سريريا. 

تطبق على كل جرشوم مجموعة من الصادات الحيوية المناسبة» ونعبر 
۔ الجرثوم يتحسس جيداً على صاد حيوي معين ۵ بالرمز 5 : أي 
من المتوقع تثبط الحرثوم الممرض بواسطة هذه الصادة. 

۔ الحرثوم مقاوم للصاد الحيوي (لا يتحسس) ٩1۵ء51٥۴‏ : بالرمز ۴ 

: أي من المتوقع أن الجرثوم المرض مقاوم لتأثير هذه الصادة . 

18 ا رثوم یتحسس بشكل جزئي للصاد الحيوي 101917601816 بالرمز 
1 : وهذا محل خلاف في استخدام الدواء أم لاء ولكي نجزم بفائدة الصادة 
المختبرة نلجأ لطریقة التمديد بالأنابيب كا سیأتي . 

۔ غالبا ما يهتم الطبيب المعالج بالصادة التي تقضي على الجرثوم 
بشكل فال (متحسس 5 ) وقد يُشرك أكثر من نوع واحد من الصادات في 
بعض من معالحاته فقط . 


۷۱ 


ولكن كيف يمكن معرفة مدى تحسس ا رثوم المعزول 

لاد حيوي ما؟ 

تجری إختبارات تحسس الجرائيم على الصادات الحيوية بإحدى 
طریقتین : 
أ إختبارات التحسس بطريقة التمدید (بالأنابیب) : 

- المبدأ فيها تعيين التركيز الأدنى للدواء بالمكغ / مل المثبط للجرثوم 
)0۸٥(‏ . نجري في جملة عقيمة ء تمديدات مختلفة لصاد حيوي ماء بمرق 
مغإملائم وهومرق 8.]1.1, ثم نضيف إلى كل أنبوب كمية متساوية 
محسوبة من مستحلب ا حرثوم المراد دراسة تحسسه بالنسبة لذلك الصادء 
ومن ثم نحضن الأنابيب السابقة لملة ۱۸-٠١‏ ساعة بالدرجة 0 ۳۷ 
م. بخضع الحرثوم في کل أنبوب لتركيز معين من الصاد الجيوي المدروس» 
وأقل تركيز (مكغ /مل) من ذلك الصاد والذي يتمكن من منع الجحرثوم من 
النموالمرئي ف الأنبوب ندعوه: التركيز المثبط الأدنى 60 
Concentration‏ :5ا Minimum‏ (8/.1.0): (أخفض تركيز للصاد الحيوي 

بسع سی ویو المزووع) . في اليوم التالي نلحظ أنابيب 
الزرع. امع شواهدها اللائمة ونحدّد أول أنبوب د يبدي اا غيائياء 
وتركيز الصاد الحيوي في هذا الأنبوب يمثل أدنى تركيز من الصاد الحيوي 
كان كاف لمنع نمو الجرثوم المختبر» وهو نقطة النباية 60101 4800 يجب أن 
يكون التركيز المثبط الأدنى للصاد الحيوي أقل من التركيز السمی لنفس 
الصادء وإلا اعتبرنا الجرثوم مقاوماً للصاد الموافق . ۱ 
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الشبكل (۷): طريقة التحسسر بالانابیب: وعلاقتها مع التحسس القرصي على الغراء 
7 لاحظ العلاقة بين تركيز الصاد ا يوي وقطر هالة التثبيط حول کل قرص . 


قطر منطقة التقبيط (ملم) ہي 


40 


با M.ic (meg/m!t)‏ 
و امو و او سال لہ مت سود 
0 32,0 8,0 2,0 0,5 0.125 0,03 


1 
سي سس سس واش وإ ص 
مقاوم (5) ۱ متوسط )0 متحس (5). | 


Wy 


- نستخدم عدة تراکیز ٢(‏ ۔ ٤‏ أنبيبه) لکل صاد حيوي مختبر» فإذا 
علمنا أنه يجب إجراء اختبار التحسس على عدة صادات حيوية لکل 
جرثوم؛ ننج معنا أننا نستخدم عدداً كبير ا من الأنابیب ٠١(‏ - ۲۰ أنبوب) 
لكل جرثوم مرضي معزول من العينات الخمجية . 

۔ تجری هذه الطريقة الآن : بحملة مستدقة الي Microliter System‏ 
- 8 ادف ہا تسهيل العمل وإنقاص ساعات ا حضن إلى ٤)‏ - 
٦‏ ساعات مع رفع ا حودۃ؛ ولكنها مكلفة وتحتاج إلى الأجهزة والأدوات 


تجرى هذه الطريقة من التحسس في المراكز الطبية والمشافي الكبرى 


ب إختبارات التحسس بالإنتشار القرصي على الغراء : (کبربی 
اون -وهي الطريقة الي تستخدم حايافي معظم الخبرات 
الطبية العامة وا خاصةء ويقبل بنتائج هذه الطريقة فيا إذا أجريت بعناية 
كافية وتحققت شروطها كاملة؛ وهي الشروط التي حددها كير بي باور 
واشتهرت هذه الطريقة بهذا الإسم (طريقة التحسس القرصي وفق كير بي 
باور: (Kirby - Bauer‏ ۔ 

۔ تہدف هذه الطريق إلى معرفة سعة منطقة تثبيط النمو الحرثومي 
حول قرص دائري من الورق النشاف بقطر ٦‏ ملمء قد أشبع سلفاً بكمية 
اا فو جر بر بے بہت 
مفروش بالحرثوم المدروس .,.. 


۷ 


تشير سعة منطقة التثبيط إلى سزعة إنتشار الصاد الحيوي (من 
قرص التحسس) ضمن الآغارەویجری التحسس ل8 ٠١‏ قرصاً لصادات 
حيوية ختلفة على طبق بتري كبير من آغار موللر هينتون» وتوصف النتائج 
في الغباية بأن الجرثوم متحسس 5 أومتوسط التحسس ا أومقاوم 8 بالنسبة 
لكل قرص مختبر . 

- من شروط هذه الطريقة أا تحتاج لأيدٍ متدربة متقنة لعملهاء وأنه 
لا بد من الانتظار فيها مدة ١5 - ١7‏ ساعة عادة لأخذ النتائج . 

- شر وط كيربي باور: 

وحد كير بي باؤر معايير العوامل المؤثرة على قياس منطقة التثبيط 
(باستئناء الجرثوم المختبر طبعاً) وهي : حجم الزرعة المأخوذة من الحرثوم 
المختبر؛ تركيز الصاد في قرص التحسس المختبرء عمق الوسط ٤(‏ ملم). 
سرعة إنتشار الصاد ضمن الآغار مدة الحضن» مواصفات آغار موللر 
هينتون (الذي يتضمن ا٢‏ الوسط ‏ تركيز مادة الآغار في شاردتي 08 ,1/9 
فيه درجة الرطوبة ‏ العناصر المغذية فيه. . . ) 
الطريقة : 

- نأخذ مستعمرة معزولة من الوسط الزرعي الصلب ونستحلبها في ١‏ 
٢٦‏ مل من مرق تريبكاز الصويا مع /١‏ من خلاصة الخميرة. يحضن 
المستحلب الناتج مدة ۲ - ٥‏ ساعات بالدرجة /ا* م للحصول على معلق 
جرثومي معتدل التغيم » یمدّد المعلّق بالماء المقطر أوبالاء اللحي الغريزي» 


Yo 


حتى تصبح كشافته معادلة عیانیاً لكثافة معياري من كبر يتات الباريوم * 
وہدف هذا لضبط حجم الزرعة. 

۔ تستخدم أطباق بتري بقطر ١‏ سم أو ٠١‏ سم باغار موللر هينتون 
وبشخن ٤‏ ملمء ويفرش المستحلب الحرثومي السابق بواسطة ماسحة قطنية 
معقمة مرطبة (وليس بالغانة) على كامل سطح الغراء بعد إزالة الفائض من 
سائل الماسحة بتدويرها مع الغصر على بطانة الأنبوب» ويتم الفرش 
بالماسحة على ثلاثة مستويات : أفقي وعمودي وقطري, ثم تدور الماسحة 
على محيط الأغسار؛ بہدف هذا إلى تجانس توزع ا رٹوم على سطح 
الآغار. بعد" ٥‏ دقائقں نبدأ بتطبيق أقراص التحسس اللائمة لنوع 
الجرثوم ولكان ا حمج؛ بسحبها واحداً بعد الآخر بملقط ملهب أوبواسطة 
فا الأقراص Diskapplicator‏ مع ضغط القرص بلطف ليعلق على 
سطح الآغار. 

- نضع ٠١-۸‏ أقراص على محيط العلبة بحيث تكون المسافة بين 
القرص والآخر وبين القرص وحافة العلبة من ۵ ,۲-۱ سمء كما ونضع ۲ - 
٤‏ أقراص في الرکز ونراعي أن نضع الأقراص التي يتوقع أن تكون ذات 
هالة تثبيط واسعة في المجموعة المحيطية (مثل بعض الأمينو غلیکوزیدات 
٭ معياري كبر يتات الباريوم يحضر بإضافة © , ٠‏ مل من حلول كلور الباريوم 1221120 83 


بتر کیز ۱,۱۷ إلى ۹۹,۵ مل حمض كبر يت ۱ ٠ ,۳٣(‏ نظامي) وهذا العياري العكري 
بحفظ بالظلام ويبدل شهريا . 


۷٦ 


د ل جز 
DRL.‏ 
AEE‏ وی e‏ کا 
نے را ا:٠‏ و 


0 


الشکل (۸): هالات تثبیط النمو بطريقة التحسس القرصي (كير بي - باور) : 


۷۷ 


والكوتريمو كسازول. . ) والأخرى ذات هالة التثبیط الأصغر نی المجموعة 
المركزية (مثل الفانكوميسين والبولي. ميكسين والكاناميسين. :.). 

يجب أن ننتهي من تثبيت الأقراض خلال ٥‏ ۔ ٠١‏ دقائق على الاکٹر 
من إنتهاء الفرش الجرثومي , ظ 

تحضن العلب مباشرة» طيلة الليل (من ١8-١4‏ ساعة عادة) 
بالدرجة ۳۷ء ء ومن ثم تقاس أقطار هالات تثبط النموحول كل قرص 
على حدة بالملم» بواسطة مسطرة مدرجة مناههبة من ظهر العلبة» ب في 
ذلك قطر قرص التحسس ٦(‏ ملم)؛ وتتحذد نقطة النہایة عند خط التشبّط 
التام للنمو بواسطة العين المجردة . 

في حال السلفوناميدات والکوتزیمو كسازول: تتحدد نقطة النهاية 
في خط النمو الكثيف وليس الخفيف. وفي حال المتقلبات المنتشرة نهمل أي 
غطاء من الإنتشار الذي يظهر ضمن هالات التثبيظ. ٠‏ 

- نقارن أقطار مناطق التغبيط مع جداول معيارية لتحديد درجة 
التحسس الحرثومي بالنسبة لكل صاد حهوي ونعبر عن النتائج ب 5 أو8 أو | 


۷۸ 


- قط طلطقة اللبیط (ملم)۔ تركيز الصادة في القرص 


کیہ ہس ہی 1 : 1 الصادة 
متحسس (8) | فوط ()۔ ۱ مقارم (6) (مكغ) أو (وحدة) 
s14 15-16 =17‏ وم 30 Amikacin‏ 
۸+8 
م 1 12-13 ]اع Emerobacteriaceae lO pug‏ 
dand CrHCrOCUCCi‏ 
Staphylococcus 10 ug <20 218 >9‏ 
dnd penicillin-‏ 
sensitive‏ 
organisms‏ 
Hacmoplilus 10 ug <19 | 00‏ 
صا انط 
Proteus and‏ 
ڑج 18-22 17< li. coli 100 pg‏ 
٠٢ aerupinosa$ 100 ug 11) 12-14 =5‏ 
z18‏ 15-17 14< عير 30 1:1٦۱::ا٦٦)‏ 
Cefoxitin 30 ug 4 15-17 - 18‏ 
pg >4 7 > 8٣‏ 30 إامتطاه ا ساس 
Chloramphenicol 30 pg <12 13-17 >18‏ 
Clindamycin 2 pug <4 15-16 >7‏ 
]1< 9-10 58 عثر 10 ۳۴م0) 
Erythromycin 15 ug <13 14-17 >18‏ 
Gentumicint 10 ug <12 13-14 >15‏ 
Kanamycin 30 pg <13 14-17 >8‏ 
pg <9 10-13 >14‏ 5 ۸۴ 
pg <10 11-12 =13‏ ا ]۱۰ 
Nalidixic acid 30 ug <13 14-18 >19‏ 
Neomycin | 30 pg <12 13-16 >17‏ 
ug <14 15-16 z17‏ 300 ما 
Penicillin G};‏ 
Staphylococci 10 units <20 21-28 2-09‏ 
ہے 12-21 ]اع Other organisms 10 units‏ 
xin B# 300 units <8 9-11 212‏ اہ ام۲۱ 
٣ 10 ug nl! 12-14 >5‏ 5۲ 
Sulfomunides‏ 
240 هدر 250-300 N. meningitidis‏ 
٤ only‏ 
Other organisms 250-300 ug 512 13-16 =7‏ 
19 8 رای Tetracycline 30 pg‏ 
Tobrnycit 10 ug <11 12-13 14‏ 
Trimethoprim. 1.25-23.75 pg <10 11-15 z17 = 5/‏ 
sulfamethoxazole ® 223 = 5‏ 
۷١٢٢٢٢ 30 pg <9 10-11 #12‏ 


الشكل (۹): جدول يبين أقطار هالات التثبيط اللائمة (مام) لكل قرص صاد حيوي مع تركيزه (مكغ) 


۷۹ 


ملاحظات هامة : 

١‏ - يجب استخدام مُتعطیات شاهدة مغيارية معلومة الحساسية سلفاً 
لصادات حيوية معينة» وتطبّق بين العينة والأخرى لمراقبة جودة الطريقة 
المتتالية (مثل : المكورات الذهبية من ذرية 25923 81060 وا الایشر يكيات 
القولونية من ذرية 25922 81000 . . . ) 

۲ لا حاجة 2 جو کی عندما بكر ا لحرٹوع ا 
کل جحید مثل: : عبات الدم 2 007 الفطر الشعاعي - الوتديات 
الخناقية في حين أن البر وسيلات تتحسس جیا للتيتر اسيكلين ر 

وبالمقابل نقول : يجب إجراء التحسس الدوائي لکل العضات الي 
تعرف بمقاومتها أوبتبدل نموذج تحسسها للصادات الحيوية كالإيشريكيات 
القولونية والأمعائية والمتقلبات والكليبسيلة والعنقوديات والعقديات البرازية 
والزوائف. . 
اشرت ة لدى ال يض وكذلك في سياق العالجة الدوائية عند الك بفعالية 
الجرعات المعطاة أو بفعالية الدواء ذاته ٠.‏ 

٣۔‏ لا تستخدم طريقة التحسس القرصي للجرائيم شديدة 
ا حساسیة كمحبات الدم والنايسير يات المعزولة ؛ . . 

٤‏ يجب أن تكون اا المختارة, ملائمة لنوع 
الحرثوم ولکان ا مج وسنذكر فيم| يلي بعض أنواع الصادات ال میویة الي 


۸۰ 


من الضروري أن نطبق أقراصها على الزروع الموافقة» کأمثلة ولیس على 
سبيل ال حصر: 

1 منج السبيل البولي : 

- بعصيات سلبية الغرام : أمبيسيلين وأموكسيسيلين ‏ كار بنسيلين- 
سيفالوسبورين ۔ الأمينوغليكوزيدات ‏ كوتريموكسازول ‏ ناليديكسيك 
أسيد - ناتبر وفور انتوئین - بيبي ميديك أسيد ‏ أوكسولينيك أسيد. . . وقد 
يوضم الكلورامفينيكول. 

- بالمكورات إيجابية الغرام : بنسيلين كلوكساسيللين أودي 
كلوكساسيللين أموكسيسيللين ‏ سيف الوسبورين - تیتر اسیکلین ‏ كوتريمو 
کسازول » ويمكن وضع : جنتامیسین - كاناميسين ء وقد يوضع 
الکلورامفینیکول. 

5 حمج الطريق التناسلي : عند الذكر بالکورات أو المزدوجات 
(زدوع السائل المنوي أومفرزات الاحلیل): الإريتر ومايسين ‏ السلفا۔ 
سيف الو سبورينات ۔ كوتريم وكسازول ۔ تيتراسيكلين ‏ أمبيسيلين ۔ 
كلوكسا سيللين ‏ كلورا مفینیکسول ۔ویمکن وضع بعض من الأمينو 
غليكوزيدات في حالات التعنيد على الصادات الأخرى. 

٣‏ ۔ خمج الطرق التنفسية بالمكورات إيجابية الغرام (مسحات البلعوم 
والأنف والقشع) : بنسيلين ‏ فانكوميسين ‏ أمبيسيلين ‏ کلوکساسیللین ۔ 
أموكسيسيللين - سيف الوسبورين ۔لینکومایسین أو کلیندامیسین ۔ 
إريثرمايسين ‏ سبیرامیسین ۔ تیتر اسيكلين ‏ کلورا مفينكول ‏ ویمکن وضع 

۸۱ 


بعضٍ من الأمينو غليكوزيدات في ال حالات المعندة . 

٤‏ ۔ ج جلدي (سطحي) بإيجابيات الغرام (قيح سطحي): يشبه 
المشال رقم (۳) ويضاف للصادات اھت : ینیسون باستير أسين- 
e‏ أسيد . فهذه الصادات أن 0 رر جلدیة خارجاً. 
ا e‏ 

1 ۔ مج الطرق التنفسية العليا بالعصيات سلبية 0 (مسحات 
أنفية أو بلعومية أو قشع) : أموكسيسيلن أو أمبيسيلين ‏ سیفالوسبورینات ۔ 
أمينو غلیکوزیدات - تيتراسيكلين ‏ کلورا مفينكول. 

1۷۔ مج الدم أو الخمج الجلدي السطحي بالعصيات سلبية الغرام : 
يشبه المثال رقم .)٦(‏ 

2 - ني معظم الزروع التي تعزل فيها الزوائف الزنجارية (الأذن ۔ 
ا لحروق ۔ القصبات. . . ) يجب وضع : الأمينوغليكوزيدات بأنواعھا۔ 
البولي ميكسين والأوكسي تیتراسیکلین ۔ كاربنسيلين ‏ السلفاميدات 
الكلورا مفينكول . 

- اما مج الجهاز البولي بالزوائف (زروع البول) فيضاف لا سبق : 
ناتير وفور انتوئین ۔ ناليديكسيك أسيد ‏ بيبي ميديك أسيد . 

* وكل هذا يمثل إقتراحات وخطوط عمل عامة لإنتقاء أقراص 
التحسس المختلفة بغية تحقيق هدف: إنتقاء الصادات الملائمة لنوع ا حرثوم 
المعزول ولکان الخمج . 


۸۲ 


٭ لا ننسی هنا أنه في ا ماج الزوائف (البولية وبا حروق): قد تكون 
الاستجابة السريرية (في الحياة) أفضل منہا في الختبر (في الزجاج) . 

ه ‏ بعض الأخطاء الشائعة بطریقة التحسس القرصي : 

أ عدم التقيد بالكشافة النظامية للمستحلب الجحرئومي واختلاف 
حجم الزرعة 2  )]2‏ 

ب عدم التجانس في فرش المستحلب على الآغار لأي سبب 
(هناك من يستعمل الغانة للفرش!؟). 

ج - إنتظار فترة طويلة بين الفرش وتطبيق الأقراص» أوبين تطبيق 
الأفراص والحضن . 

د عدم إستعمال الصادات الحيوية الملائمة لنوع الجرثوم ومكان 
الخمج . 

ه- عدم التقيد بشروط الآغار: بالنوع والشخن وطازج أم لا. . . 

وعدم مقارنة أقطار مالات التثبيط مع الجداول المعيارية الملائمة . 

٠‏ ز الشلاعب بتركيز الصاد الحيوي بالقرص» من قبل الشركة 
اللصنعة أوسوء حفظ الأاقراص؛ أو إنتهاء فعالیتھا . 

5 هناك إختلافات بيّنة أوضئيلة بین نتائج التحسس للصادات 
الحيوية في الزجاج هتاالاها (في المختبر) عن نتائج الحياة 101/10 . أي 
استجابة المريض السريرية بعد تطبيق نفس الصاد ا حیوي ء وذلك لعجزنا 
عن تحقیق الشروط ا ثالیة كاملة المطبقة في الزجاج» عجزنا عن تحقيقها لدى 


۸۳ 


الریض المعالّج : فقد يكون إمتصاص أمعاء المريض للصاد المعطى ضعيفاً 
وبالتالي ينخفض تركيز الصاد المطاوب » وكذلك قد يعجز الصاد الحيوي 
بعد إمتصاصه عن الوصو ل إلى تماس فعال مع الجحرثوم في بؤرة الخمج 
وبيئته لأسباب كثيرة» وقد يتخرب الصاد قبل تماسه مع الحرثوم فیغدو قلیل 
النفع, وقد لا تحقق الجرعات المتناولة تراكيز فعالة بشکل مستمر في الدم , 
والخ. . . 

وعلى هذاء ينظر الطبيب المعالج إلى نتائج التحسس الدوائي التقنة 
على أنها «أفضل وسيلة متاحة يمكننا بها إختيار الصادة الحيوية الأكثر 
ملاءمة؛ وبالتالي فإن ضمان الشفاء من المرض ليس في حوزتنا كأطباء 
معالجين أو خبر بين . 

ولكننا لا ننسی : أننا نقدم الوسيلة الفضلى التوفرۃ علمياً بطريقة 
التحسس القرصي ؛ لذلك يجب التقيد التام بشروط الطريقة المذكورة انفا؛ 
كي نقدم للمريض أفضل ما يمكن من احتمال الشفاء . 


۸٤ 


الباب الثالث 


الفصل الأول الحمات الراشحة 
الفصل الثاني الریکتسیات 
الفصل الثالث ‏ ا متدثرات 
الفصل الرابع ‏ المفطورات 


الفصل الأول 
الات الراشحة (الفيروسات) ۷۲ 


۔ ا حمة الراشحة : 
مخلوق حي دقيق جدأء اصضرمن الخلية ال جرثومية» تنتشر بكثرة في 
الطبيعة والمياه والتر بة وعند الإنسان وا حيوان والنبات» داخل خلوي مجبر 
وله تنوع هائل وخواص مناعية متميزة . 
۔ ا حمات الراشحة الممرضة للانسان وللحيوان على أنواع كثيرة 
وتسبب أعلى نسبة لأيام التعطيل عن العمل الموقت من بين جميع 
الأمراض . 
يك لطر الك الراشحة حوالي ٠١‏ ۔ "٠١‏ ميللي ميكرومتر (- 
5٠‏ متر = نانومتر) ولا يمكن رؤ يتها حتى بالمجهر العادي» بل لا بد من 
المجهر الالکتر وني لإيضاح أجزائها والتعرف على معالمها الأساسية . 
- تتكائر الفير وسات وتنمو نی أوساط زرعية خاصة بها وهي : الخلايا 
الحية - نظرا لان الفير وسات طفيلية مُجيرة - فمستنبتها املائم هواخلية الحية 
وليس أوساط الزرع الجرثومية التي مر ذكرها اش ذلك أن الفير وسات لا 
بد ها من أن تستخدم جملة الأنظيات الخلوية وأن تحر طاقة الخلية المصابة 
وصبغياتها لانتاج نسخ من القير وس الغازي » فهي بذاتہا لا تملك جملة 
خمائرية خاصة مها (داخل خلوية مجيرة) . 


۸۷ 


إن هذه الخاصية في مستنبنات الزرع الفیر وسية تتطلب تجھیزات 
خاصة وإمكانيات كبيرة لتأمين المزارع الحية وسبل الوقاية من العدوى. 
ومن أمثلة المستنبتات ات : دماغ الفار الأبيض - قرنبة عين الأرنب- 
جنین البيض ۔ جدين مجهض لإمرأة كانت حاملا أَجنّة القرّدة . 7- الخ 
وبعد إجراء تلقيح تلك النسج ا حیة بالضیر وسات تلاحظ التغيرات 
النوعية الطارئة على خلاياهاء إذ غالبا ما يدل نوع التغير وخصائصه على 
زمرة معينة من ا لحمات الراشحة . 

يكون شكل الفیر وس كروياً أومكعباً أوإهليلجياً أوعلى شكل 
النطفة أوعلى شکل الكرة المسننة ذات السطح الشئز وغيره (انظر الشكل ) 


- يتكون الفير وس من الغلاف الخارجي (الظرف) ں۷۲ E۸۷6۵‏ 
والقفيقة 09 ذات البنية المستضدية» والحمض النو وي القلا8 أو 
انا من 00۷۸ کل على حدة, إذ لا تحوي الات الاثنين 0 

ومن أمثلة الحمات الراشحة ا حاویة على الرنا 8018 : الحصبة 
والنكاف والانفلونزا بانواعھا والكلب (أو السَعاں والخصبة الألمانية وشلل 
الأطفال وإيكو وكوكساكي والفير وسات الأنفية وغيرها. . 

وومن أمثلة الحمات الراشحة الحاوية على الدنا 00۷۸ : الجدري 
والحماق (- جدري الماء = أبو خريون) وداء المنطقة والعقبولة البسيطة 
وغيرها. . 


۸۸ 


Poxviridas ۱۲۱۷ 


کے 


Herpesviridee Adenoviridae Papovaviridae Parvoviridae 


أ مات راشحة حاوية على الدنا 0.۸.۸ 


Paramyxoviridae Orthomy xoviridaes Coronaviridae Arenaviridae Retroviridae 
ر‎ 2 Orbivirus 
Ww 
RAeoviridae Picornaviridae Rhabdoviridae Togaviridae Bunyaviridae 
ر پم‎ 
100 nm Arboviruses 


ب حمات راشحة حاوية على الرنا 8.4۸ 
الشكل :)٠١(‏ ترسيم مبسط لاشكال بعض ال مات الراشحة 


۸۹ 


٭ وهناك مات راشحة أخرى متف في تصنيفها مثل : حمات التهاب 

الكبد الإنتاني ۸ ومات التهاب الکبد المصلي 8 ظ 

إن الحمض النووي (80/8 أو 00۸) هو الجزء المعدي من 
الفير وس والذي يسبب التغيرات المرضية في الخلية المهاحمة. وتلك الخلايا 
المهاحمة بدورها: ترد على ذلك بإفراز العديد من المواد المقاومة للفير وس 
الغازي وتأيراته الهدّامة, والترياق الخلوي النوعي فيها هوبروتين 
(الإنفرون) مع مجموعة كيميائية أخرى. 

۔ تستثير ا حمات الراشحة نوعي المناعة : الخلطية والخلوية وني ا ناعة 
الخلطية تظهر الأضداد النوعية الكبر ية الاوا أولا باكراء ومن ثم تظهر 196 . 

- إن التشخيص الواسع لأمراض ا مات الراشحة يعتمد على تحري 
أضدادها النوعية وعيارها في دم المصاب بالطرق المناعية المتنوعة » كالتراص 
الدموي وتفاعل تثبیت المتممة. ۔' ` 

مثل: تحري أضداد الحصبة الألمانية وعيارها ‏ تحري أضداد النکاف 
وعيارها. . . (ر: تحري أضداد الحمات في أبحاث المناعيات العامة) . 


الفصل الثاني 
الريكتسيات ٥٥51ا٥5::۸‏ 


۔ وهي مخلوقات صخيرة» أصغرمن ا حراثیم؛ وأكبر من الحمات 
الراشحة» على شكل عصيات قصیرۃ أبعادها بين ؟ , ١-٠‏ میکرومتر › 
داخل خلوية مجيرة (شْبّے الحمات)ء ها جدارخلوي يشبه الجدار الخلوي 
للجراثیمء سلبية غرام » کم أنها تملك جملة محدودة من الأنظيهات الخاصة با 
(وهذا أمرتشبه فيه الجراثيم ويفرقها عن ا حمات الراشحة) كا أنها تحتري 
على ال 0۸۸ وال 8۸۸ معا . 

- مستودعها الطبيعي : مفصليات الأرجل (مشل القمل والقرّاد 

والعث والبرغوث) وعندما تنتقل إلى الإنسان تسبب له الآفات التي يتميز 
معظمها : بالحمى والطفح الجلدي عاد (مشل : التيفوس» وحمى كيو0 
۲ تیفوس الأدغال» حمى الخنادق. . .) 

بتلوين غيمزا » تظھر عصورات فردية أوم مثنى أومتجمعة على 
شکل سلاسل: باللون الأزرق» وهو الملون الفضل لإظهارها بالمجهر 
العادي . 
تحتاج إلى مستنبتات الحمات الراشحة (مزارع نسيجية) والأفضل ها جنين 


۹۹۱ 


- يتم تشخيص الإصابات بالريكتسيات بكشف الأضداد المصلية : 
کاختبار تثبیت المتممة واختبار تراص بعض زمر المتقلبات بأضداد 
الريكتسيات (تفاعل وايل فيلكس 86301006 »اه۴ )۷۷٥۱-‏ وغيرها. . . 

- تعالج أمراض الريكتسيات ب الكلورا مفينيكول أو التیتر اسیکلین . 


۹۲ 


الفصل الثالث 
ا مخدثرات (الكلاميديا (Chlamydiae‏ 
لمتدثرات خلوفات دقيقة» تشبه الريكتسيات كثيراً, إلا انا لا 
تحتاج إلى مفصليات الأرجل كمستودع طبيعي لهاء داخل خلوية مجبرة. 
سلبية الغرام؛ أقرب إلى الجراثيم منہا إلى ا حمات لامتلاكها الجدار 
الخلري. وجسیمات ريبية . 
كا أن تكائرها يتم بطريقة الانقسام البسیط ؛ وهذا مالا تفعله 
الات لکن حاجة الدثرات إلى الطاقةء وعدم اکتمال جلها الأنظيمية 
اضطرها إلى الحياة ضمن الخلية الحية إجبارياً. ومستنبتاتها هي المزارع 
النسيجية كجنين البيض أو أدمغة الفثران . 
- تسبب أمراضاً متنوعة أهمها : 
١‏ أخماج العين: خمج الملتحمة المشتمل والتراخوما.. 
؟ - أخماج الجهاز التناسلي: الداء الحبيبي اللمفاوي (قد یکون 
زعربأً) ۔ مج الاحلیل اللا سيلاني وخمج عنق الرحم .۔ 
۳۔ أخاج الطرق التنفسية : ذات رئة.. 
۽ ۔یتم تشخيص افات العين بإجراء كشاطة الملتحمة ورؤ ية الأجسام 
الشتملة أوالمندمجة (800165 usionاا)‏ التي هي أجزاء متكتلة من الحموض 
النووية للمتدثرات (ک| تفعل الحمات) وذلك في الحالة الحادة الباكرة من 
الإصابة العينية . 


۹۳ 


- التشخيص الواسع لأمراض المتدثرات يمكن الاعتاد فيه على 
الفحوصات المصلية : كتفاعل تثبيت المتممة.. 


السلفا أوالأريتر ومايسين ۰ 


۹٤4 


الفصل الرابع 

ا مفطورات (الميكوبلازما Mycoplasmas‏ ( 

الفطورات خلوقات دقيقة أيضاً. لا تحوي جداراً خلوياً. لذلك 
تظهر بأشكال متعددة وختلفة , قطرها یتر اوح بین : : ۱, 0° , 
ميكرومتر (بين 15١-115‏ نانومتر) أي حار د 
الراشحة غير أنها تحوي ال 0۷۸ وال 1۸۸ مما وتتکاڈ ثر بالانقسام البسیط 

إذ تود عكراً خفيفاً على المنابت الصنعية کالرق المغذي» وها القدرة على 

توليد الطاقة الاستقلابية لامتلاكها حمل الأنظيمات الخاصة بهاء فهي ليست 
مجيرة التطفل داخل الخلايا» لكنها تضطر إلى الأكسجين لنموهاء لذلك 
فهي هوائية مجيرة مع حاجتها لتر كيز عال, من غاز 002 ومن البر وتین في 
وسط الزرع في بيئة قلوية (8 - ۸,۵ -501).. 

- يمكن للمفطورات أن تنموعلى المرق المغذي المضاف إليه سائل 
الحبن أومصل الدم بنسبة عالية(قد تصل إلى ۰ )با خرارة ا30 وخلال 
۲ -" أیام؛ فتسبب عکرأً خفیفاء وعند تحضير لطاخات من ثفالة الرق 
المركزة وتلوینہا بملون غيمزا نشاهد المفطورات . 
عال, مع بعض الصبغات والبنسلين ليكون الوسط ناخبا لهاء إذ تنموعليها 
على شل رات فا ناعمة عاطية وک سیت وو كرون 
ناغمة جدا تحتاج للمكيرة . 


- تستطيع المفطورات أن ننموعلى المزارع النسيجية أيضاً كجنين 
البيض (مثل ا حہات والريكتسيات والمتدثرات) . 

- تسبب المفطورات: ن آفميات الرئة: ذات الرئة والجنب 
بالميكوبلازما ۴.۴.1.0 ويعتمد التثسخيص على عزل المفطورات من 
مسحات البلعوم أو القشع ۔ 

٢‏ آفات الاحقيل : التهاب الاحليل بالميكوبلازما.. 

- يتم التشخیص: ۱ 
١‏ - بعزل المفطورات من العينات بالزرع على الأوساط الخاصة 
بالميكوبلازما. 
؟ - أوبتحري أضداد المفطورات في مصل المريض (التحریات المصلية) : 

- تتاثر المفطورات بالتيتراسكلين. ولا تتاثر بالبنسلين والسلفا. 


لی 


الباب الرابع 


الفصل الأول: المناعيات العامة . 
الفصل الثاني : مبادىء التفاعلات المناعية . 


الفصل الثالث : تقييم بعض الاختبارات المناعية الشائعة . 


۹۷ 


الفصل الأول 
مبادىء ا مناعيات العامة 
Immunology Principles‏ 

٭ مقدمة ومدخل : 

عائلة مكونة من عدة أفرادء أصيب أحدهم بالحمى المعوية (الحمى 
التيفية) دون الباقي؛ مع العلم أن الجميع يعيش في بيئة واحدة ويتناول 
22 راخغا ويخضع مناخ و واحد ولنموذج حياتي صحي واجتماعي 
واحدء فا الذي جعل فرداً اذا مدفاً للاصابة الإنتانية (الخمجية) دون 
غيره؟! 

- تبدأ لقاحات الأطفال الرضع في الشهر (7- 4) عادة» ثم يتلقى 
الطفل الجرعة الثانية بعد (5 - ۸) أسابيع . والجرعة الثالثة بعد نفس المدة» 
والجرعة المعرّزة (الداعمة) في نهاية السنة والنصف الأولى من العم 
والمعرّزة الثانية عند أول دخوله للمدرسة (على خلاف المصادں ؛ فلماذا؟ وما 
المدف؟ 
* بدأ علم المناعيات تاريخياًء با دلت عليه الملاحظة والتجربة من أن 
الأشخاص الذين يشفون من الأمراض الخمجية مثل (الجدري, الحصبةء 
الحماق. الطاعون) يصبحون مقاومين (منيعين) للھجمات التالية من 
الأمراض نفسهاء وقد قادت هذه الخبرة إلى حاولات تجريبية لوقاية الناس 
من أمراض كهذه . 

۹۹ 


ثم توسع مفهوم علم المناعة العام ليعني «العلم الذي يدرس الرد أو 
الارتكاس المناعي الناجم عن تأثير مادة أجنبية على البدن» أو عن حدوث 
طفرة فيه أو نشوء خلايا أو محاصيل غير مرغوب فيهاء في ثناياه» . 

وبشكل أدق نقول: إن البدن الحي كله يعد «ذاتأ» 81لا بہاجم 
نفسه ولا أجزاءه. فإذا دخل جزء أجنبى غریب عنه «سوى» )ا٥8 ١/00‏ فإن 
البدن يتعرف عليه على أنه فرق ت فتبدأ سلسلة من الأحداث 
المناعية, الهدف منہا القضاء على ال «سوى» الغازي» عبر سبيلين 
رئيسيين هما: 

أ الأول: حب بعض الخلايا المناعية (اللمفاويات البائية والخلايا 
المصورية) على إفراز الأضداد النوعية المصلية (الغلوبولينات المناعية 
وا وس شس وهذا ما نسميه «بالمناعة الخلطية» Humoral ٠.‏ ۱ 

ب ۔ الثاني : تشکل بعض الخلايا المقتدرة والمحسسة مناعيا تجاه هذا 
ال (سوی: بإحداث حالة من فرط الحساسية؛ وهذا ما نسميه بالمناعة 
الخلوية (المناعة المتواسَطة بالخلايا!./ة. / (Cell - Mediated Immunity‏ . 
الناعة : ‘Immunity‏ 

هذا التعبير كان يستعمل أصلا في اللغات الأجنبية ليدل على 
«الإعفاء من الخدمة العسكرية أومن دفع الضرائب» ثم أصبح مصطلحاً 
طبيا للمرضى الذين لا یصابون بهجمات جديدة من الجدري أو الطاعون 
لكونهم قد أصيبوا سابقاً. 


ومعنی هذا الصطلح موف : مقاومة الثوي 1051 للعوامل الممرضة 
التي تغزوه» أولمحاصيلها السامة . 
والمناعة, مناعتان : لا نوعیة ونوعية : 

وُھبّت اراك النوعان معاعلی عکس اللا فقاريات. وا حق 
أنہما وثيقتا الصلةء وتحكمتا العلاقة في الثدبیات والانسان بشکل يدعو 
للعجب! 

١۔‏ المناعة اللا نوعیة : 

أوالمناعة المتأصّلة. وهي لا تستلزم التعرف النوعي على العامل 
الأجنبي , وتشمل : 

أ الإستعصام الموروث أو النوعي : فالانسان ملا لايصاب 
بجدري الدجاج» والکلاب لا تصاب با حصبةء والهنود والزنوج أكثر 
استعدادا للاصابة بالسل من البيض. . . . 

ب ۔ العوائق الفيزيائية والكيماوية : ا حلد السليم والأغشية المخاطية 
السليمة بم فيها من ا۴۲ معينة وأنظیمات مقاومة للجراثيم على سطح الجلدء 
وأنظيمات حالّة وأهداب وعصارات هاضمة وحالة في الأغشية المخاطيةء 
والعُرّق والدمّوع ومفرزات البدن والعصيات اللبنية في المهبل . 7 

ج ۔ الالیسات الخلوية: عن طريق التفاعل الالتهابى واشتراك 
البلعميات (وهي العدِلات مفصصة النوى والبلاعم الوحيدة النوى) . 

ذ الأفسداد الطبيغية : وهى الموخودة سلفا دول تخرص سيق 
للمستضدات : كأضداد الزمرة (المناعة الطبيعية). . . 

1۰۱ 


۲۔ المناعة النوعية : 
وهى منفعلة أو فاعلة : 

۱ أ المنفعلة : تحدث بحقن الضد جاه زا للبدن أوبنقل الخلايا 
المْحسّسة وذلك من امرىء منيع إلى امریء غير منيع » وهذه مناعة منفعلة 
مكتسبة (صنعيّة)» أما المناعة امنفعلة الطبيعية فتنتقل من الام إلى جنينها 
عبر المشيمة أو إلى رضيعها عبر اللا الكت وأيأما کان نوع المناعة 
المنفعلة» فإنہا تتصف بقصر الأمد ولا ذاكرة هما . 

ومن أمثلة المناعة المنفعلة الصنعية : إعطاء الغاماغلوبولین الجاهز 
حقناً بالعضل للوقاية من الاصابة بالات الراشحة» كحُمّة التهاب الكبد 
الإنتاني ومات التهاب الطريق التنفسي العلوي . . 

ب ۔ أما المناعة الفاعلة وهى المجال الأرحب للدراسة : فلها ثلاث 
خصائص أساسية هي : التعرف - النوعیة ۔ الذاكرة : 
1 00 : أي التعرف على العوامل والمواد الأجنبية «سوى» على 
أنها متميزة عن أنسجة ة الجسم ذاته وبروتيناته وذات). العو المواد الي يتم 
التعرف عليها (سوی) باسم المستضدات ۸9 8019605 (مُولّدات الضد) 
التي تتفاعل نوعياً مع الأضداد المتشكلة نود النائجة عن ذلك . 

: ما هو المستضد 78011980 [و۸] رك الضد)؟ 

24 مادة إذا دخلت العضوية أذت اك إعداك جواب مناعي (رد) 

سواء بتشكيل أضداد نوعية» وسح رض ا ع ااانا 


1۰۲ 


ويمتلك المستضد خاصتين أساسيتين : 

أ القدرة علق استثارة الرد المناعي في العضوية ا مھاجمة (الاستمناع 
= الاستضداد) ويختلف ذلك من مستضد لآخر وذلك حسب: 

َد الجزيء المستضدي ‏ بنيته الكيميائية ‏ وهيثته الفراغية وتثنياته ‏ 
طريقة دخوله للبدن ‏ سرعة تقويضه في الجسم . . . 

وعلی هذا نجد: أن البر وتینات مات قوية» والسكريات 
مستمنعات ضعيفة, أمّا الشحميات فهي غير مستمنعة لوحدها أبدا 
«نسميها بالتواشب» مال ترط ببر وتین أوسكر «جزيء حامل». . 


الشکل (۱۱): جدول اللقاحات : أن|ط اللقاح ومكونات بعض اللقاحات الشائعة ۔ 


جدری: شلل الاطفال حصبف جمرق ب ٿث ج B.C.G‏ للسل» 
حصبة ألائیةق حى صغراء. . 


ہی ری الشاهوق» التيفوس ٠‏ النزلة الوافدة» 
ا حصبةق شلل الأطفال. . . 


© مکونات اللقاح الثلائي : 

١‏ - جرائيم مفتولة لمستدميات الشاهوق. 

۲ ۔ ذوفانات معطلة لعصيات الكزاز | حقناً بالعضل 1-1 

٣‏ ذوفانات معطلة لعصيات الخناق 
مكونات اللقاح الرباعي : جمیع مكونات اللقاح الثلائي + حمات حية مضعفة لشلل الأطفال [تعطى عن طريق الهم 
(قطرات)] او 


الضد ۸0.۸ ٤‏ التضد ۸0.8 الضد ۸۵.۸ الملستضد ۸9.۸ 


ينتج الضد ۸ إستجابة للمستضد ۸ ولكنه يمكن أن يتفاعل 
تفاعلا متصالباً مع المستضد 8 الیائل بعض الشيء ل۸ 


7 
الضد ط۸ المستضد 2و۸ 
الضد ۸۵1 الستضد ۸91 (ثنائي النوعية) 


1 محددة مستضدية 1 
2 محددة مستضدية 2 
0 


٘. 
مستضد حمة راشحة و4 (لاحظ القرابة المستضدية) 
لاحظ القرابة الستضدیة التي ينشأ عنها أضداد يمكن ها 'ن تتحد جزئيا مع مستضدات أخری (التصالبات المناعية) 
الشکل :)۱١(‏ التصالب الناعي الناجم عن القرابة المستضدية (القفل والمفتاح > النوعية) 


٤ 


ب القدرة على التفاعل بشكل نوعي مع الضد المتشكل أومع 
الخلايا المحسسة التي حت على تشکیلھا. 

إن الجزء من المستضد الذي يتحد مع الضد النوعي يسمى ب 
ادد المستضدية 091611011301 801198016 » وهى نفسها الجزء الذي 
برض على انتاج الأضداد النوعية . 

من المستضدات مايحمل حددات مستضدية من نوع واحدەیسمی 
«مستضد وحيد النوعية» اأأم م0 M0‏ ». في حين أن منها ما يحمل 
حددات مستضدية مختلفة الأنواع : فيسمى «المستضد عديد النوعية 
Polyspecifics‏ « . 

وقد يتحد الضد مع جزيء مستضدي واحد فنسميه : ضد وحيد 
القوة ۱٥۷۵٥1۸۸۲ء‏ في حين أنه قد يستطيع الاتحاد مع أكثر من مستضد 
واحد فنسميه: ضد عدید القوى!8/3801ثاتاا0م ۔ 

- وقد تتشابه محددة مستضدية لمستضد معين مع محددة مستضدية 
لمستضد اخرء وهذا ما نسميه ب «القرابة المستضدية»» وينشأ عن ذلك توليد 
أضداد نوعية تتشابه فی| بینہا ببعض أجزائهاء وهذا ما يسبب «تفاعلات 
التصالب المناعية» كا هو الخال في ا ثالین الشائعين التاليين: 

٭۔ القرابة المستضدية بين ختلف أنواع السلمونيلات (التيفية 7 
ونظيرة التيفية ۸ ونظيرة التيفية 8 ) بالمستضد الجسمى (0) لكل منہاء 
(راجع اختبار فیدال في الاختبارات المناعية الشائعة). - 
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م کے وبمك 


مستضد وحيد النوعية: مستضد عدید النوعية (ثلائي) (جرٹرم مث 


(النوعية) 


مستضد عديد القوى (رباعي) 


الشكل (۱۴): تثیل النرعيات والقرى 


 *‏ وكذلك القرابة المستضدية بين الحمات الراشحة (المسببة لانتان 
الطرق التنفسية العليا امير وسي ) وبين بعض الجراثيم (السلمونيلات). 

قد يكوك المننتضد خلية غريية» اوسرطائیت اوجرٹرما اوفطراء از 
حماتٍ راشحة, أوطفيلياتِ. أوأية مادة بروتينية أوشحمية بروتينية أو 


سكريات غريبة عن «الذات». 


- يمكن تحديد طرق دخول المستضدات للعضوية كا يلي : 
١‏ -عبر جهاز الهضم (ابتلاع ‏ طعام) . 
۲ جهاز التنفس (استنشاق) . 
۳ الحقن العضل أو الوريدي أو تحت الجلد. 

- إن أهم الستضدات التي تملكها الجرائيم عموماً هي : 

. )0( مستضد الجدار الخلوي للجرثوم: المستضد الجسمي‎ ١ 

- المستضد الحدبي )١(‏ . 

۳ - المستضد المحفظي (۹) . 

٤‏ ۔ كا وتعد الذوفانات التي تفرزها جرا نيم للخارج ذات قدرة 
استمناعية قوية (ذیفان الكزاز ‏ ذيفان الحالة العقدية -ذيفان الخناق. . .). 


۔ الخمل (الزغيبات ا جرثومیة) 


الجدار الخلوي (المستضد الجسمي ©) 


۔الاهداب الحرثومیة (المستضد ا مدبي 11) 


الشکل :)۱١(‏ أهم أنواع المستضدات ا جرثومیة: 
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- أهم المستضدات التي تملكها الحبات الراشحة هي : مستضد , 
الس 0 وهو الغلاف الذي لا يدخل للخلية المهاحمة أصلا. 


الشكل :)۱١(‏ المستضدات ا حمویةق 


دواعي ھن اش 
# تقوم الخلايا المؤهلة مناعياً (وهي اللمفاویات الصغار) بعملية «التعرف 
المناعي» على المستضد., وهي تتحرك بنشاط دون أن تقوم بالبلعمة. ولیس 
ھا شبكة هيولية باطنة کم ہوا حال في الخلايا المصورية» وتؤلف تلك 
اللمفاويات حوالي ثلث كريات الدم البيضاء الجائلة ومنها أعداد أكبر 
ترابط في الأنسجة اللمفاوية الأخرى ویقدُر أجل بعضها بالسنوات . 
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* تصنف اللمفاويات وفق وظيفتها إلى نمطين رئيسيين: 

۔ اللمفاويات التائية د>الإه0:!م1-195 : مشتقة من التوئة Thymus‏ 
(التيموس) . 

۔ اللمفاويات البائية 65ا/ا006م8-17 مشتقة من النقى Bone‏ 
.Marrow‏ 

© لمحة موجزة عن مراحل تخلق ال حهاز المناعي : (انظر الشكل ) . 

تتخلق الخلية الجذعية المكونة للدم من الكيس المحي للبيضة الملقحة 
ومن كبد المضغة» ومن ثم تہاجر للنقي الذي يصبح بعدئذ المصدر الوحيد 
للخلایا الجذعية في الجنين والوليد والرضيع والطفل والفتى والکھل والشیخ 
وعندما يؤذن بوقت الولادة تہاجر جمهرة من الخلايا الجلعية المكونة للدم من 
النقي إلى الوةء حيث تتكاثر فيها بفعالية متحولة إلى خلايا مفاویة تائیة 
مؤهلة مناعياًء ماتلبث أن تغادرها لتجول على الدوام فيما بين الدم 
والأعضاء اللمفاوية المحيطية, واللمفاويات ھی المسؤولة عن المناعة 
الخلوية. ومن اللمفاويات! انتا اللسشا روات 7 المؤازرة هماه الى 
تساعد اللمفاويات الباثیةء التي بدورها لا تستطيع العمل على الوجه 
الأكمل إلا بمساعدة المؤازرة من ال1 . 

- وهناك جمهرة أخرى من ا لایا الجذعية اللمفاوية في النقي ء تخضع 
لعمليات تكائر وتمايز في موضع ل يحدد بعد في الثدييات» وهومعروف عند 
الطیسور ب «جراب فبر يشيوس: (في المعي الخلفي) Burso of Fabricius‏ 


۱۰۹ 


الايا الجاعبة في نتي المظام وور ب ' كبد الضغة 
Bone Marrow‏ 3 الحياة الجنينية) 
مم 
1 ا ١‏ | الأعضاء اللمفية الآولية 
جراب فبر یشیوس التوتة Thymus‏ 
الإعنمال الجرابي في الطيور الإعتمال التوني 
| ۱ الأعضاء اللمغية الثانوية 


| طحال _نقي - عقد لني 


اللمفاویات البائية اللمفاويات الاي 
Tlymphacytes Blymphocytes‏ ' 


دخول مستضا تعاون الخلايا ب وت ) دخول مستضد 
و۸ (مولد الضد) و۸ (مولد الضد) 
خلايا مؤ تثرة ة فاتكة 
خلایا مصوریة 6 42 خلايا الذاكرة 1 5-0 مناعباً) 
KI ter.C 1 , BMermory cell Plasma Celis‏ 
| 7 
المناعة المتأتية عن طريق الاضداد الخلطية. المناعة المثانية عن طريق الخلايا 
( ۸۵ الغلوبولينات المناعية) (خلايا عسسة مناعیاً) 


الشكل :)۱١(‏ اشتفاق اللمفاويات التائیة والبائية وخطرات تفعيلها مناعياً 
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وينتهي الطساف بہذہ الخلايا إلى تشكيل اللمفاويات البائية 
B-lymphocytes‏ . 

لا يمكن التضریق بين نُوعَي اللمفاویات بالمجهر الضوئي العادي 
وإنا بالغلوبوليتات السطحية ومستقبلات الستضدات. -- 

» والآن لنتابع معاً الأحداث المناعية باختصار عند دخول مستضدٍ 9و8 

«نَخّ» معين إلى البدن: 

تقوم البلاعم بإلتقام ذاك المستضد الغازي., ثم تلفظه وتقدمه 
«معاملا ناضجاء للمفاويات البائية والتائية المناسبة لذلك المستضد, والتی 
تتفاعل معه على مستقبلاتها الغشائية الخاصة والنوعية (حسب نظرية إنتقاء 
النسيلة«ماك فرلين:(أي أن کل نوع معین من المستضدات يتثبت ثم يحرض 
نسيلة معينة من اللمفاویات 80:061 53/308 13٥‏ ) ثم تتعاون اللمفاويات 
ت وب المحرضة فيما بينهاء ومن ثم تطرأ أمور تطورية مدهشة على نوعي 
اللمفاويات, نتيجة لذلك التماس مع المستضد المعامل السابق : 
أ - إذ تعاني اللمفاويات البائية من استحالة أرومية » وتتكاثر معطیة : خلايا 
الذاكرة المناعيةءوكذلك مجموعة خلايا كبيرة فعالة ھی الخلايا المصورية» 
التي تصطنع الأضداد النوعية ۸۵ وتفرزها طيلة حياتها القصيرة (المناعة 
الخلطية) (من 48-١8‏ ساعة). 

إن معظم الخلايا البائية الجوالة في الدم هي جمهرة تطوف باستمرار 
بين مجری الدم والأنسجة اللمفية» ويعتقد البعض أن معظمها خلايا ذاكرة 
مناعية . 


١1١١ 


المستضد ×۲ IES Wer Ani‏ 
٥و‏ ہا 2 اعتمال المستضد في البلعم 
١ 0 ® 4‏ 
ےت 8 ۲ 
غلابا انال "0 CEST]‏ 2 


Progeny cells 
كر المستضد لا وم ا ستقبل نوعي للمستضد‎ N 0 
0 < 
e 
١ خلايا بی‎ 
4 ۵ 2 
لمفاويات صغيرة (ت) أو(ب) مختلفة النسيلة‎ 0 1 


ع سلسلة الخلايا البائية 1 ا 
له )ا ي الإستحالة الارویة 
97و 3 


سلسلة الخلايا التائية 


© ) خلایا انسال 
إفراز اللمفوكين و 
1 ھ۸ - (الأنئرفرون ‏ عامل النقل 
عوامل جذب البلاعم ۔ 
)24 0۳020 
. خلايا مؤتثرة فانكة 1 
المناعة المتواسّطة بالخلايا . 


الشكل (۱۷): تمثیل ترسيمي مبسط للتنبيه المستضدي وعواقبه 
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ب _ أما اللمفاويات التاثیةء فبعد الاستحالة الأرومية » تتحول إلى خلايا 
فعالة ما تلبث أن تعاني من تحولات تتمايز ونتکاثر خلالها إلى خلايا فاتكة 
0۲ (قاتلة) وإلى خلايا ذاكرة أيضاًء والخلايا الفاتكة تسبب الأذيّة للخلیة 
ال «وسوى» الغازر ية أو «الطافرة» أو«السرطانية» أوخلايا الأعضاء المغر مل 
أوللخلايا اليي د تؤوي ا حمات؛ كا أنه وهذا أمر مناعي هام جداً ۔ خلال 
تكائر الخلايا ت يتم إفرازعوامل بروتينية فعّالة حيويا تسمى : 
(اللمفوكينات: الحفازات اللمفية) وهي تستنفر البلاعم» وتفعلها مناعباً 
لتبدأ بعملها في بلعمة الطفيليات أو الجرائيم والقضاء عليها. 

- ولا ننسى في هذه العجالة أن ندرك بأن الخلية الحرثومية أو النسيجية 
ها رة کور تین ستضدات متميزة ومتتوفة على سطخهاء وکل ا 
يمكن أن يتكرر على على السطح مراراً كثبرةء فمثلا فمثلا 

على سطح كرية حمراء واحدة لشخص من زمرة +8 : يوجد مثتان 
وخمسون مستضد 8 » وثلائمئة مستضد ريصي 0ء ومثتان ونسعون مستضد 
لویس؛ وهكذا. . 

- كما يمكن لخلية جرثومية خامجة أن تنبه نسّائل عديدة من 
اللمفاويات على قدر نوع المحددات المستضدية الوافدة» ونحن نعبر عن 
ا رثوم بأنه «مستضدء للتبسيط لا أكثر» في حين أنه حقيقة مجموعة متكررة 
ومتنوعة من المستضدات النوعية . 
٢‏ النوعية : يمكن تشبيه النوعية في بین المستضد ۸9 من جهة وبين 
الأضداد المتشكلة اث , أو الخلايا المحسسة. بشكل القفل والمفتاح» فلكل 

۱1۳ 


قفل مفتاح معین» وکل مفتاح لاویفتح؛ إلا قفلا معيناً نوعياً له. (راجع 
الشكل). 

ولنلاحظ معاً: القرابة المستضدية والأضداد المتصالبة المتشکلة؛ ومن 
الملاحظ في الاختبارات المناعية أنه عند حدوث التصالبات المناعية يكون 
الاغاد ين الشد والمستضد صعيفا تسيا وبالتزاكية لتق عا 
٣‏ الذاكر المناعية : وهي الفارق الام بين الشکل الفاعل والشكل المنفعل 
للمناعة النوعية . 

قد تتكون خلايا الذاكرة المناعية (لمفاويات ت وب) أثناء الجواب 
النوعي التلاؤ مي على منبه مستضدي في ثوي ما. 

- ففى الرد المناعى الابتدائى يمكن اكتشاف وجود الأضداد النوعية 
لأول مرة اعتباراً من اليوم الخامس بعد التنبه بالمستضد للمرة الأولى ويبلغ 
الجواب المناعي (ترکیز الأضداد) ذروته في اليوم الرابع عشر ثم يبدأ مستوى 
الأضداد بالمبوط ليصبح منخفضاً اوغبر مقيس في غضون شهر أوشهرين . 
(انظر الشكل) . 

- وعندما تعطى زرقة معزّزة (الدخول الثاني للمستضد نفسه) فإن 
البدن «المبرمج) والمستعد بم| احتشد فيه من نسائل خلایا الذاكرة النوعية» 
يكون رده المناعي الثانوي : أسرع وأقرى وأدوم من الأول: 

ه إذ تظهر مستويات أعلى من الأضداد باكرا خلال: ۸ ۔ ۷۲ 
ساعة . 
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م وتتضاعف كمياتها لمدة أطول لتبلغ تراكيز أعلى وبنوعية أفضل» إذ 
يكون الارتباط بين الضد والمستضد أوثق مما هو عليه في الجواب المناعي 
الأولي. ۱ 

»وكا ونستمر المناعة لفترة أطول لمدة شهور وقد تبقى لسنوات . . . 
وهذا هو هدف اللقاحات ومبدؤها. 

- ولكن : ليست كل المستضدات بقادرة على تبييج خلايا الذاكرة, 
إذ أنها أصلا قد لا تكون خلايا ذاكرة عند دنحوها الأول للبدن : ويبقى 
البدن يعاملها على أنها «مستضد» غريب لأول مرة مهما تکرر دخوطا 
ثانية. . . (رد مناعي أولي دائیا). 

ومشال ذلك: المستضد الجسمي (0) للسلمونیلة التيفية وبعض 
ا حمات الراشحة, أوقل كافة المستضدات المركبة من عديدات السكاريد 
المخاطية 1.5.5 » وغيرها. . . 

س - والآن» وبعد ما سبق ماهي الأضداد؟ (۸۰-۸۵: وا) . 

الأضداد: هي بروتينات (غلوبولينات) تنشئها ونفر زھا الخلايا 
الصوریة استجابة لمنبه مستضدي ماء وتشاهد الأضداد في المصل (الدم) 
- البول - السائل النخاعي ‏ حليب الأم واللبأ (الصمغة) ‏ العقد البلغمية ۔ 
الطحال ‏ مفرزات الأنبوب الهضمي ۔ المفرزات القصبية. . . 

- فالأضداد هى غلوبولينات مناعیةء وتمتلك خصائصهاء إذ تتالف 
من أربع لاس ایی (عديدة الببتيد): اثنتان خفيفتان. معظمھاک 
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(كابا) 1٦٦‏ أو/ (لدا) ٣71۳ء‏ وائتتان ثقيلتان تنضوي تحت خمسة 
أصناف رئيسية تعرف بالأحرف الإغريقية : 
ا رغ اما أو ©" (ألفا) أو ۸(مو) أو (دلتا) أوع (إبسيلون) ومن هذه 
السلاسل الثقيلة يستمد الغلوبولین المناعي اسمه على التوالیء فنقول بأنه 
من نوع : 
8 أو ۸وا أو ۷۸وا أو 0وا أو وا على التوالي . 

-نتمتع الأضداد بخاصة الاتحاد النوعي مع المستضد الذي 0 
على ترکیبھا . 

۔ كا قلنا سابقاً: تنش الأضداد وتفرزمن قبل الخلايا المصورية 
5 135013 بتواسط من البلاعم 95 وعند إجراء رحلان 
كهر بائى لير وتينات الصل: فإننا نشأهد غلوبولينات المصل ف الجزء 8 وكا 
(انظر الشكل) . 


منطقة الاضداد وا 
الشكل )3١(‏ طط الرحلان الكهربي لير وتينات المصل الطبيعي »م لاحظ موقع الغلوبولینات المناعية فيه . 
اہ 


- أظهرت الدراسات أن الغلوبولينات المناعية وا على خمسة أصناف 
ونسمى وفق اسم السلسلتين الثقيلتين الداخلتين بالتركيب: 


Fab { 
۰٢ 


7 : شكال غتلفة للتضاعف عند 9۸ا هه 
بر 
ع : مثلوث 
مثنی 


1 (حموس) 98۸ا 
ا 

2 

ثيل تخطيطي مبسط جداً يوضح البنية الخماسية للغلوبولین المناعي الکب ي 09008 (الاكثر قدرة على الاتحاد مع 
ال تضدات . تكافؤه ٥‏ أو١١)‏ 


الشکل :)۲٢(‏ تمثيل تخطيطي مبسط جداً لجزيئات الغلوبولينات المناعية في المصل (وا) 96ا أو 19۸ (موحود) أو ۸اوا 


۷ 


٦۔‏ الصنف 6وا : وهوالغلوبولين الأوفرفي المصل /۷٥۵(‏ من 
غلوبولينات المصل) وتكافؤه المستضدي ٢‏ (موحود) . 

٢۔‏ الصنف 19۷ : وهو الغلوبولين الكبري (الضخم) بالصلء 
بكمية أقل بكثير من سابقه وتكافؤه المستضدي ٥‏ أو ٠١‏ (محموس). 

* - الصنف 9۸ا : مسؤول أساساً عن مناعة المفرزات الحيوية في 
الجسم : مشل اللبأ (الصمغة)- مفرزات القصبات ۔مضرزات الأمعاء۔ . 
الدموع. . . وذلك بنوعه الإفرازي المضاعف, تكافؤه المستضدي ؟أو؛ 
أو" حسب تضاعفه (موحود أو ثنائي أو مثلوث) . 

٤‏ الصنف 19 : تركيزه قليل» غير أن له دوراً كبيراً جد في آلیات: 
فرط الحساسية الآني (التأق) نوب الربو الشرى الجلدي. . . وهو 
ينجذب إلى الخلايا البدينة والأسِسّة المتواجدة في الأنسجة وحول الأوعية . 
(موحود): 

٥‏ الصنف 0و : تركيزه وضيع جدا في المصل » ودوره المعروف إلى الآن 
كونه مستقبل على سطح الخلايا اللمفاوية. (موحود) . 
عند دخول المستضد 89 للبدن فإن أول غلوبولين مناعي يزداد 
تركيزه هو /91 النوعي ويظهر باكرا في بداية الرد المناعي الخلطي في اليوم ( 
0) من دخول المستضد» ويصل لتركيزه الأعظمي في اليوم )٥٤-١١(‏ 
کی وهو قصيرٍ الأجلء إذ يبدأ بالتراجع تدريجياً ليحل عله ال 6وامنذ 
اليوم العاشر تقريباً (راجع الشكل ). 


11۸ 


تركيز الاضداد في الصل 
الرد المناعي الثانوي 
ذروة الاستجابة الرد المناعي الأولي 


طور الكمون ۳۔ ٢‏ 
قارن ولاحظ: ١‏ - قصر فترة الكمون ٢‏ ۔ ارتفاع قمة تركيز الاضداد 
۳ شدة زيادة تصنم الأضداد ) ۔ نقص نسبة هبوط الاضداد 


نركيز الاضداد في الصل 


الشكل (۱۹) غطط مبسط لمستويات الأضداد 9890ای الاستجابة المناعية الأولية والثانوية» عقب الدخول المتكرر 
لنفس المستضد 


۱١۹ 


أضداد ۴وا 
e‏ © الخلايا البدينة أو الات 
(حول الاوعية) 


2 عر 
6 0 


عفد و۸ (عامل التحسس) 
تت المستضدات على سطرح الخلايا غبار طلم _ حات راشحة ۔ اوبار 
وبدء فعالية المعقد المناعي ضد مستضد ‏ ` 


ر 


تفعیل انظیەی داخل الخلية 


2 


حبيبات حاوية على القینینات الفعالة 


صرفة اوقطية غازہ انا | 


انطلاق الهيستامين والسيروتونين وال 8 ٠‏ 585 
والر وستاغلاندينات والقينينات الأخرى. . . 


۹۔ توسع الاوعية الدموية (صدمة بإنخفاض ضغط مفاجىء) الصدمة التافية أو تفاعلات الا امتنوعة 
2 - تفلص العضلات اللساء (تقبض القصبات مثلام) سي _ | بعد تناول أدوية معینة أولدغ الحشرات 


أو استنشاق مواد معينة 


3 ۔ ازدياد نفودية الشعيرات (وذمات) 


الشكل (۲۲): خطط مبسط بوضح دور 195 في النمط التأفى من تفاعلات فرط الحساصية 
1۰ 


يمكن لنا أن نعدٌ الغلوبولینات المناعية9! مستضدات فيا إذا 
حقنت لبدن اخر» وهنا تتكون أضداد نوعية مضادة ل وا (وا ۸۳ وا) . 


التكافؤ (عدد 
المراضع الرابطة |الوزن 


۹ 
AeKg-Az 7 : 


الشكل (۲۴): جدول الخصائص الحيوية والفيزيائية لاصناف الغلوبولینات المناعية ۱9 


۱۲۱ 


أدوار الغلوبولينات المناعية عبر حياة الطفل : 

- تكون مستويات ال الاواني الطفولة الأولى (الولدان والرضع) 
منخفضة جداء مع نقص مستويات المتممة0 (راجع بحث المتممة) 
00001 وتكاسل فعل البلعمة» وكل ذلك يساهم في زيادة قابلية 
الطفل للخمج بسلبيات الغرام ويصل ال ۷وا لمستوياته الكهلية في غضون 
الأشهر التسعة الأولى من العمر. 

۔یقوم ال 68وا الذي تقدمه الام لوليدها عبر اللباء بالدفاع عن 
اأرا.' » وهولذلك يؤخر بشدة قيام الرضيع بصنع أضداده الخاصة من نوع 
6ا نی الأشهر الشلاثة الأولى من الحياة» ثم لا يلبث الجواب المناعي 
للرضيع أن ينضج بعدهاء وهاهناتبدا برامج التلقيح الوقائي عادة» 
ويستغرق الصغير حتى السنة الشالشة من عمره لتصل: 6واعنده إلى 
المستويات الكهلية . ۱ 


الشكل :)۲٢(‏ تنبل تخطيطي مبسط جدأً لبنية الغلوبولین المناعي (96ا) 
(الأكثر رفرة في المصل ۷۰ نکافڑہ: ؟) ؟ ١"‏ 


حملة ا متممة Complement System‏ 

۱ تتألف جملة المتممة © من زمرة معقدة من الأنظیہات في مجری الدم 
وترقم مقوماتہا من 09-61 بالأرقام العربیةء تجول هذه البر وتينات في الدم 
بشكل عاطل» وثّمة طریقشین رئيستين يمكن بها تفعیسل جملة بروتينات 
المتممة هما: 
١‏ - السبيل التقليدية : 
إن أي ضد من الاوا أو 6و قادر على تفعیل المقوم الأول01 في جملة المتممةء 
وعندئذ تبدأ أحداث المتممة بالتلاحق بتفعيل الأجزاء التالية بالترتيب 
تقريباً حتى الجزء الأخير (شلال متممي)؛ وكل نواتج التفعيل والشطر 
تتعاون بدورها في أن تسبب إستهاجة التفاعل الإلتهابي وتضخيمه أكثر 
فأكثر بواسطة اليات هامة هي : ۱ 

أ إطلاق التاق: إذ ينطلق الهستامين وسائر القینینات من الخلايا 
البدينة ©91251, وهذا ما يسبب التوسع الوعائي وازدياد النفوذية الوعائية 
وتقبض القصبات. . . كل هذا بسبب تفعيل جملة المتممة. 

ب إطلاق عوامل الجلب الكيماوي : فتسبب جذب كثيرات النوى 
وسائر الخلايا الالتهابية إلى مكان التفاعل الالتهابي . 

ج ‏ إلتصاق أجزاء من المتممة على سطوح الخلايا الُستهدفة : 
وبالتالي تحریض التصاق البلاعم وكثيرات النوى بها ومن ثم بلعمة 
المعقدات المناعية (ضد ‏ مستضد ‏ متممة) : والخلية المستهدفة قد تكون : 


يفيل 


J‏ أضداد أغشية خلايا : غشاء كريات حراء أوغشاء قاعدي 
هوا - IgG “IgM‏ کالشغاف أو اغشية كبب الكلية أو المفاصل . . 


و6 ل مقرمات المتممة-> انحلال خلوي أو تخرب الغشاء القاعدي | 


ما أن نتثبت الغلوبولینات المناعية 880 على المستضدات الموجودة على سطوح الخلايا حتی تستثار آلية الطهاية 
وتتحرّض مقرمات المنممة في حدث الإلتصاق المناعي وزيادة فعل البلعمة. 

إن تفعبل التەمة على الاغشية القاعدية (للكلية مثلا) يؤ دي إلى حدوث تفاعل إلتهابي وإرنشاح بكثير ات 
اللوي و إطلافی أنظيمات حالة لار وتينات تخرب الغشاء القاعدي والغشاء الخلري مؤدية إلى الانحلال الخلوي . 


الشكل :)۲٢(‏ مخطط مبسط لالیات الانحلال الخلوي وتخرب الاغشية في أمراض ا ناعة الذاتية 
مثل : الریة المفصاية ‏ التهاب كبب الكلية ۔ التهآب المفاصل الرثياني ‏ الذئبة الحمامية . . . 
لاحظ نورط المتممة بالأحداث المناعية 


۲€ 


جرثوماً او مة أوخلية سرطانية أوغشاء قاعدياً لوعاء دموي أو لكبب الكلية 
أوالمفصل . 

د تخرب سطح ا حلیة المستهدفة : أو الغشاء القاعدي المستهدف. 
۲ - السبيل البديلة : 
زس ابر وبردين) : يمكن أن يتم تفعيل بعض مقومات المتممة من 63 
مباشرة (مع تحاشي ال 02 ٥1,‏ ,4 ) ثم تتابع بعد ئذ نفس المراحل التالية في 
السبيل التقلیدیة . 

س: ماهي المواد التي تستطيع استهاجة ا متممة بالسبیل البدیلة؟ 

- يمكن لکشیر من المواد أن تفعّل المتممة بالسبیل البديلةء مثل : 
عديدات السكاريد الشحمية 2.5.| * الي تؤلف الذيفانات الداخلية 
للجرائيم سلبية الغرام» الایتولین: الغلوبولینات المناعية المتكتلة» عامل 
زعاف الأفعى , والزيموزان في جدران الخميرات» بعض نواتج المتممة 
بالسبيل التقليدية (030) أيضاً . 


۴ : عدیدات السكاريد المخاطية هي التي تدخل في بنية الجدار الخلوي للعصيات سلبية 
الغرام» مشل السلمونيلة التيفية ونظائرها ۸, 8 . . وهي نفسها المستضد الجسمي (0) للجرثوم » 
ولا يظهر الفعل السمي للجدار الخلوي (ذيفان داخلي) إلا عند موت الجرثوم , وانحلاله . . (ر: 
أجزاء الحرثوم الرئيسية) . 


1Yo 


س : ما هي الأهمية ا حیویة لحملة ا متممة؟ 

إن العوامل الممرضة الغازية ۸9 (جرائيم ‏ فطور۔ حمات ‏ خلايا) 
جم كلها من قبل حلة ا تممة حالما تقوم الأضداد ۸5 النوعية بالتفاعل 
بها رف اة ا التقليدية (تشكل المعقد و8 - 86 - 6 ) . 

- أما في المراحل الأولى من الأخماج البدئية» حيث لا تكون الأضداد 
قد تكونت بعد فيمكن لبعض ال مواد الأخرى الممرضة في البدن (ذيفان 
داخلي . . 5.5 . . ) أن تفعل المتممة بالسبيل البديلة. ' 
٭ من الدلائل على تورط المتممة بالأحداث الناعية» نقص كميتها 
بالمصل : قفي حالات التهاب غشاء الكبب الكلوية مثلاً تنقص المتممة 03 
بالذات في المصل لأنها «تستهلك» بالترسّب على غشاء الكبب (المعقد 03 
و۸-4-) وكذلك تستھلك متممة سائل المفصل المصاب بالتهاب 
المفصل الرثياني الحاد إذ نجد نقصاً واضحاً في عيار: 63 , 04 في السائل 
الفصل . 


1۲١ 


خلاصة المناعة الخلطية (بالغلوبولينات المناعية وا ) 

وتحدث : 

٭ بالتعاون مع اللمفاويات ۔ ت ءارم لمملا - 1 المؤازرة 
ومقومات المتممة © : 

أ تضطلع بال مناعة الفاعلة ضد: 

# اناج الجرائيم السريعة النموالمنتجة للذيفان: (العنقوديات ‏ 
العقدیات - محبات الدم ‏ السلمونیلات ۔ البر وسیلات ۔ الأمعائيات - 
الکزاز۔ الخناق. . .). 

٭ جزء القفيصة (0350) من الحمات الراشحة : (الجدري ۔ شال 
الأطفال. . ). 

* بعض الطفيليات: (المسورات القوسية 
8< الشوكاء الحبيبية 86010600608 (الكيسة المائية) ‏ 
التحولات الزحاریة خارج الأمعاء. . . ). 

ب قد يستشير المستضد ۵9 7 (بدخوله الثاني أو 
أكثر)» وقد لا يستشير إلا ردأ مناعيا أولياً مهما تكرر دخوله (مثل 5.5 
وبعض الات . . .). 

ج - قد تكون سبباً لأذية العضوية (فرط التحسس العاجل : 
Hypersensitivity‏ 11171601816 ) : نوب ال ربو بتواسط ٤وا‏ الصدمة التأقية 
۴ ۸030008 عقب حقن : البنسلين أوالدواء أوعقب لدغ 


۷ 


ا حشرات مثلا. بات 

د - نتحرى عنہا بکشف وعيار الاضداد المتشكلة » بالزمن الملائم 
(تفاعلات التراص - تفاعلات التعديل ‏ تفاعلات التألق المناعى - 
تفاعلات الانتشار المناعى ۔ المقايسة الخرائرية 5.1.8 والشعاعية ۸.۸ . . ) رَ: 
مبادىء التفاعلات بعد قلیل. ۱ 


۱۸ 


خلاصة : ا مناعة الخّلوية (المتواسطة بالخلايا) 
وتحدث: بتشكيل خلایا لمفاوية ت فاتكة مع اللمفوكينات؛ مع 
إشرافها وقيادتها للبلاعم الكبار (خلایا محسسة مقتدرة مناعياً) : 
| - تضطلع ب: 

١-مقاومة‏ الجسم للا ماج بالعوامل الممرضة التي تنموببطء داخل 
الخلايا (بالتعاون مع الأضداد الخلطية) مثل: 

* أحماج الحهات: (الحصبة ‏ النكاف- الجدري ‏ الحماق ‏ الحلا 
المنطقي ‏ الحلا البسيط)»الأنتر فيرون يمنع إنشاء بروتينات الحماق في 
الخلايا المخموجة. . 

٭ أخماج لاوال: (الليشمانيا ‏ المصورات القوسية. . . ) 

٭ ا ماج الفطور: (المبيضات البيض ۔ الرشاشيات. . ). 

* ا ماج ا حراثیم : (المتفطرات السلية والجذامية ‏ السلمونیلات ۔ 
البر وسيلات ۔ الإفرنجي . 326 

؟ - نبذ الخلايا الورمية الطافرة المتشكلة (الترصد المناعي : 

) .Immuno Surveillance 

٠"‏ التحساس Delayed Hypersensitivity Jج ÎJ|‏ بتر النسج بعد 
48-4 ساعة من التماس بمستضدٍ سبَقٌ أن تحسس له المرء(تفاعل السلين 
تفاعل الجذامين ‏ أمراض المناعة الذاتية ‏ إلتهاب الجلد بالتماس . . ) 


اہ 


٤‏ - تنظيم الجهاز المناعي : (لفاویات ۔ ت - مار وأخرى 
كابتة . . .). 
ب ”7 نتحرى عن المناعة الخلوية باختبارات دقيقة : (تعداد البیض مع 
الصيغة ودراسة الأشكال ۔ التفاعلات الجلدية ‏ اختبارات وظائف 
اللمفاويات وهجرة الوحيدات ۔ نبذ الطعم الجلدي . . ). 


الفصل الثاني 
مبادىء التفاعللات ا مناعية 


Immunological Reactions Principles 


يشكل ارتباط المستضد مع الضِدٌ ا موافق أساس الغالبية العظمى من 
التفاعلات المناعية. وإن كان هذا الارتباط لا يتم بصورة بسيطة دائ ٠‏ غير 
أن هناك عوامل فيزيائية عامة يجب مراعاتها عند إجراء الاختبارات المناعية : 
كمراعاة درجة باهاء الوسط 50 ., والرطوبة والملوحة ودرجة الحرارة» 
والتر اکیز المتناسبة بين المحددات المستضدية والمحددات الضدية النوعية 
الموافقة لحصول التراص الأعظمي (۸۵-۸9) . 
۔ في كثير من تفاعلات التراص الباشر أو اللا مباشر على الصفیحة 
تكون درجة الحرارة المناسبة هي درجة حرارة الغرفة (70”” م - ٠٠‏ م) أو 
۷ م» ونضبط ال 0 المطلوبة في تفاعلات التراص على الأنابيب أو 
بالطرة ق الأكثر تعقیدأء بإجراء الاختبار ضمن وقاء* مناسب 80٥٢‏ (دارئة 
تقدم درجة معينة للحموضة)» ؛ كما أن مَدَّة ا حضن والرطوية ونظافة الأدوات 
التامة کافة والإضاءة؛ وأسلوب قراءة التراص أوالترسيب. . . كلها 
عوامل لا بد من التقيد بها للحصول على الأجوبة الأقرب للدقة . 
- كذلك يجب التاكد من خلوالمستحضرات من التلوث الجراثيمي ء 


# الوقاء = الدارئة -6واآن8 


1۳1 


شدة ترسب المعقد 


ا 1 
كم ! : 2 ۱ 1 الضدي المستضدي 
(Ag - Ab) Complex 2 ۱ 3 : 4 2‏ 
لا ۱ 
۱ 
:! 


تركيز الستضد 
ما بعد منطقة التكافؤ 2 منطفة التكافؤ الى ©" ما قبل منطقة التكافؤ 
(زيادة المستضد) (الاتحاد الضدي المستضدي الأعظمي) (زيادة الضل) | 


۸ے لد 
شكل :)۲٢(‏ يمثل المنحني الكمي لترسب المعقدات المناعية (ضد ۔ مستضد) 1 


مع ظاهرة الطفة 


ا ١‏ 
زيادة معتدلة في الستفندات التزسيب الاعقمي 7 1 
(شكة المعقدات الماعية) 5 و او 7 
پر 1 
س ب » 
کا 8 2 وكا 


زيادة طفيفة في المستضدات 
م (تحوصب العقدات المناعية) پچ 3 


(معقدات مناعية ذوابة ) 


زيادة شديدة في المستضدات 
(معقدات ذوابة) 
الشكل (77) تاہم أشكال تمثل تشكل المعقدات الناعیة (ضد ۔ مستضد تبعاً لتركيز الاضداد والمستضدات 
۳۲ 


ومن حسن حفظها في البراد (°۲ م -” م)؛ وكل ذلك بعد إمرار شواهد 
إيجابية (+) وشواهد سلبية (-) عليها للتحقق من جودتها 6001015 . 


1 تحدث الدرجة العظمی بالتراص عندما يكون هناك تناسب جيد 
بین المحدّدات المستضدية والروابط الضدیة واختلاف التناسب فيا بينها 
قديجل بإظهار التراص» وهذاما نسميه ب «ظاهرة المنطقة 2006 
7 سواء بطغيان كميات المستضد على كمية الضد أو 
بالعكس . (انظر الشکل رقم .)۲٦٢‏ 


- عندما نظن حدوث ظاهرة المنطقة بزيادة تركيز الأضداد, نلجا إلى 
تمديد مصل المريض المتحرّئ با يلائم : (بالمصل الفيزيولوجي أو بالوقاء 


٭ تفاعلات التراص 1856 03105اناوو۸ : 


مک قاس معلق غریق المستضد (مولد الضد ۸9) مع مصل 
المريض الحاوي على الأضداد النوعية» تظهر كتلة كبيرة أو صغيرة واضحة 
و انا 99۶ ويتبع ذلك حدوث صفاء الوسط الأصلي (المعلق) هذه 
الكتل هي معقدات (ضد ‏ مستضد) نسميها: بكتل التراص. . . 


۴۳ 


- تتمتع تفاعلات التراص عموماً بالبساطةء وبالحساسية المقبولة» 
ویمکن أن جرى على الصفائح الزجاجية الشفافة أو السوداء العاتمة أو 
صفائح اللدائن ذات الآبار الماثلة الصغيرة» أوعلى الأنابيب» وعادة ما 
نستعمل كميات من المستضد في اختبارات الأنابيب أكبر منها في اختبارات 
الصفائح الزجاجية» والتي بدورها أكبر من كميتها على صفائح اللدائن 
ذات الآبار. ولكل نوع من الاختبارات حساسية معينة مع تقييم خاص به . 

انواعھا: يمكن لتفاعلات التراص أن تكون على نوعين: 

۔ التراص ال مباشر: 

وهذا ما يحدث عندمايتم التفاعل بين الضد والمستضد المعلق 
مباشرة» دون واسطة ولا حامل (حصول شبكة المعقدات المناعية مباشرة) 
بحصول كتلة أو كتل متعاظمةء واضحة عيانياً أومجهرياً. 

وأمثلته : تفاعل فيدال على الصفيحة أوفي الأنابيب» تفاعل رايت 
على الصفيحة أوفي الأنابيب» كشف ومعايرة أضداد المصورات القوسية 
بالصفيحة ذات الأبار ۔ اختبارات الزمرة الدموية ۸80 و81 (الشكل) . 
ید گا 


ب + 


أضداد من مصل المريض معلق المستضد ( ۸ معلّق) 


مو 


چہ ٦ iA‏ 
تشكل شبكة المعقدات الناعیة (التراص إيجابي) 


الشكل (۲۷): مبدأ إختبارات التراص المباشر 


۳٣ 


ب ۔ التراص اللا مباشر: 

ويطبق على الستضدات المنحلة الذوٰابةء بعد تثبيتها على سطح 
بعض الذرات الحاملة العاطلة مناعيا 69011616 » مثل كريات اللاتكس* . 
۷ » الكريات ا لحمراءء البانتونيت. . 

يتم التضاعل بین الضد والمستضد هنا بوجود ذلك ا حامل العاطل ء 
الذي لا علاقة له بالتفاعل المناعى بالذات: بل ینحصردورہ بإظهار 
التفاعل عيانياً لتسهل قراءته (انظر الشكل ) . 

۔یتم العمل على : صفائح سوداء» وبإضاءة أمامية علوية بيضاء . 
تجنب الجفاف . 

إن تفاعلات التراص اللا مباشر ھی أكثر حساسية عادة من 
تفاعلات التر اص المباشر. ۱ 

- من أمثلة تفاعلات التراص اللا مباشر: 


٭۔ جزیشات اللاتكس: هي مكثف لحزيئات البوليستر ين الأحادية (نرع من اللدائن): وهي 
كريات صغيرة مجهرية بقطر ١‏ ميكرومتر تقريباء تتقبل تثبيت المستضدات عايها بشكل كبير 
جداًء ىا أن ما سطحاً واسعاً للتثبيت؛ إذ أن كرية لائکس واحدة مشلا تلبت حوالي 75000 
جزيء غلوبولين مناعي (ضد) . 

حذار من تجميد أي كاشف يحوي كريات اللاتكس لثلا یتخرب؛ وإنما يحفظ بالبراد (۲ - 
.٦‏ 


\o 


١‏ - عملية تجھیز الكاشف (الشركة): 


ڑا 20 + 00 


الحزيء ا حامل وقد تسربل بالمستضدات مستضد وه ذؤاب + حامل؛(جزیئات لانکس ما 


الشكل (۲۸): مخطط مبسط للتراص اللا مباشر على الصفيحة 


أ التراص الدموي اللا مباشر (على الكريات الحمراء الْْجَهرّة) : مثل : 
١‏ - اختبار وولر روز لكشف ومعايرة العامل الرثياني 8.۴ . 
؟ ‏ كشف العامل الأسترالی (حمة إلتهاب الكبد المصلي) . 
ب ۔ تراص اللاتكس اللا مباشر : كشف ومعايرة ال 87 کشف ال 087۔ 
كشف وعيار 88510 اختبارات ا حمل ۔ کشف العامل الأسترالي .. 
ج ‏ نبي التراص اللا مباشر: إختبارات الحمل. . . 
۳۹ 


.Neutralization Reactions : تفاعلات التعديل‎ * 

المبدأ: إن ارتباط الضد مع المستضد (تشكل المعقد المناعي ۸9-۸۵) 
ينقص أو يغيب خاصة حيوية للمستضد. 

فإذا أغمدنا الال العقدية 6 كمستضد وهي الي تقوم 
خر الكريات الحمراء (خاصة حيوية) فإنها ما إن تتحد مع أضداد نوعية 
مضافف حتى تسلب خاصة حل الكريات ا حمراء وهذا دليل على وچرد 
الأضداد بالصل أصلاّ (انظر الشكل ) . 
الأمثلة : 

. 8510 کشف وعيار أضداد الحالة العقدية‎ ١ 

؟ - تفاعلات نہي التراص الدموي للحمات الراشحة (كحمة 
الحصبة الألمانية):بعض أنواع الحمات الراشحة تتمتع بالقدرة على ر رص 
الكريات الحمراء لمختلف الأنواع الحيوانية تلقائياً (لوجود الرّاصة الدموية في 
جزء القفيضيلة مق الحمة)؛ لذلك فإن مصول المرضى ا حاویة على أضداد 
خمة الحصبة الألمانية تبط تراض الكريات الحمراء هذه (نہي التراص) . 
نلغي مفعول المتممة 6 حتى لا تنداخل في هذا التفاعل» بحضن مصل 
المريض بالدرجة 5ه" م لمدة ٠٣‏ دقيقة, وبذلك نبعدها عن الفعالية 
المناعية» وهذا مانسميه عملیة:(تخریب المتممة) . 


۷ء 


4 
٭۔ -— ٭ہ ><> + ¢ 
1 حضن) 
+ أضداد نی الصل معلق مستضد جاھز (5.1.0) 
ن مصل المريض المصاب) ٠‏ الذيفان العقد بات 
رفس AE‏ (من مصل المريض الصاب) ٠‏ الذيفان العقدي المحل للكري 


کلیاً اوجزئیاً 


1 
حلة ثانية 
2 چ عد سے چب ره 
(حضن) ۱ 
عدم إنحلال كريات حراء | # الضدمع الستضد 


۲۔ غیاب الأضداد: 


الشكل (۲۹): مبدا تفاعلات التعدیل مثال: کشف وعيار ۸.8.1.0 


۱۴۸ 


٭ تفاعل تثبيت المتممة : Complement Fixation est‏ 

.2 يمكن للمتممة الحرة© أن تحل الكريات الحمراء لوحدها في وسط 
التفاعل؛ ولكن, وقبل إضافة الكريات الحمراء إلى وسط التناعلء 
نضيف مصل المريض (اضداد) مع المستضد المعلوم » فإذا تشكل المعقد 
المناعي ضد ‏ مستضد (۵۹۰۸8)ء قام بتلبیت المتممة الحرة0معه: 
فاستهلكها (و2-80-8) » وهكذا يمكننا التحري عن استهلاكها بإضافة 
الكريات الحمراء في الطور الثاني للتفاعل : 

١۔‏ ففی حال حدوث انحلال للكريات الحمراء فإن هذا دليل على 
بقاء المتممة 5 وعدم استهلاكها (عدم تشكل ضد _مستضد أصلا لغيات 
الاضداد). 

۲ وفي حال لم بحدث أي انحلال للكريات ا حمراء فإن هذا دليل 
على استهلاك المتممة بالطور الأول (وبالتالي تشكل ۸9-۸۵ لوجود 
الأضداد).هذا التفاعل له حساسية ونوعية فائقتان. 
الأمثلة : 

- تحري وعيار أضداد المصورات القوسية ۸۱۱۱1۵٥٥١٥٥‏ 135018م10»0. 

titer 
(Eschinococcus Antibodies titer) ۔ نحري وعيار أضداد الكيسة ا مائیة‎ 
تحري وعيار أضداد الكثير من ا لمات الراشحة والمفطورات‎ - 

وا متدثرات . ۱ 


۹ 


3 ۲ ا 


ز (لملة الاختاں 7 حمراء مضافة إضافة التممة مستضد معلوم جاهز 
7-۔ 
۰ 2 لسن پت ےک ےکی 
(حالة للكريات ا حمراء) Ag‏ 


Re‏ ضد جهول في مصل الريض, 


n» 


01 AL! 


تشكل معقد (ضد ‏ مستضد ‏ متممة) 


اال 


انحلال الكريات ا حمراء عدم انحلال الكريات الحمراء 
(لوجود المتممة) (لإستهلاك التممة سابقاً) 


الشكل :)۳٣(‏ مبدا تفاعل تثبيت المنممة 
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* تفاعلات الإنتشار المناعى : 
(أوتفاعلات التر - في وسط هلامي ) :Immuno-Diffusion‏ 

نستعمل في هذه التفاعلات وسطاً هلامياً (غراء) يسمح لجزيئات 
الضد والمستضد بالتفشي فيه دون أن تتغير خواص تلك ا حزیئات : وما إن 
تنتشر حتى تتلاقى فیے| بينبا ضمن الهلام؛ ويتظاهر هذا اللقاء الضدي ‏ 
المستضدي بتشكل خطوط أو«أقواس ترسيب» ضمن اضلام؛ واضحة 
بالعين المجردة أو بالمكبرة, ولا تحدث هذه الأقواس إلا في المناطق التق 
تتناسب فيها تراكيز الاضداد مع المستضدات. وہذا الشکل يمكن لنا 
كشف وعيار المستضد المجهول (أو الضد المجهول) . 

- ترتبط هذه الطريقة إرتباطا وثيقاً بحركية الجزيئات وحجمها 
وشحتہنا الكهدربائيَة ورمن الانتشنان والتراكيز اة للمواة من 
الملام ؛ وكذلك الباهاء ٢١‏ ورطوبة الوسط وحرارته. 

- تصنف هذه التفاعلات إلى : 
أ تفاعلات الانتشار المناعى البسيط : 

إذ يكون الملام مزوجاً سلفاً بالأضداد ط۸ النوعية المنجانسة التركيز. 
ولنتدبّر المشال التالي: سنفترض أن اهلام قد مزج سلفاً بأضداد المتممة 
(مشلا) 03 ۸۸1 ء. يوضع في الحفرة الجاهزة ضمن الام كمية معينة من 
مصل المريض اذ .حرى عنه (عندما يكون المطلوب كشف وعيار ال 09 

(بمصل المريض 89 ): سيتفشى مصل المريض (الحاوي على 03) خلال 


٤١ 


بشر لوضع مصل الریض (۸93) 


هلام خلوط مع أضداد المتممة 603 
فوس ترسیب تفاس بمكبرة ومسطرة 
شر لوضع العياري المعلوم 


الشكل (۳۱): الانتشار المناعي البسيط على الهلام . 


زمن معين» ويشكل أقواس الترسيب» التي تقارن بدورها مع شواهد 
عيارية لاستنتاج تركيز المتممة بالمصل. بمسطرة دقيقة . 
- عيار ا محممة بالمصلّ 03 , 04 ء عيار الغلوبولينات المناعية ©وا- 9۷1ا 


عيار >۴ فيتو بروتین. . 


ب ۔ تفاعلات الإنتشار المناعي المضاعف: 

ویکون الام هناخاليا من الأضداد (عاطلا). ويوضصع Ag‏ 
(مصل ا مریض) فی حفرة معينة وال 80 (جاهز) في حفرة أخرى مقابلة: 

اون سینتشر الاثنان ضمن الأغار خلال فترة معينة وسيتلاقيا یی المنطقة 

لني يتناسب فيها ترکیزا ما تناسباً مناعیاء ٠‏ مُشکُلین قوسا ترسييا يقارن مع 
أقواس عيارية أخرى . 

يمكن تسريع هذا الاختبار بتطبيق تيار كهربائي مناسب فنحصل 
على الانتشار المناعي المضاعف المسرّع بالکھرباء. 

هناك تطبيقات أخرى أكثر تعقیداً في طرق الانتشار ا لماعي وهي 
تہدف إلى السرعة والدقة والنوعية والحساسية الأفضل . 


۱ الشکل (۳۲): الإنتشار المناعي المضاعف على الأغار 


الشکل (۳۲) تاہم : الإنتشار المناعي الضاعف على الآغار المسرّع بالکھرباء 
4۳ 


تفاعلات التألق المناعى : Immuno - Fluorescent‏ 
٭ المبدا: ۱ 

يمكن إستهاجة ذرات بعض المواد بتسلیط الأشعة فوق البنفسجية 
غاا وهذا فا يودي إلى إصدار إشعاع وامض متألق منهاء وهو يستمر ما 
استمرت الأشعة مسلط . وهذا هو المبدأ الفيزيائي الذري للتألق. 

معىف هذا الشعاع الصادر بمجهر خاص هو «المجهر الومضاني» 
الزود بالاشعة فوق البنفسجیة كمصدر للطاقة (لبة زثبق) مع منبع ضوئي 
عادي ومراشح . 

إن المواد المتألقة الأكثر استعمالاً هي : 

* إيزوثيوسيانات الرودامين (تألّق برتقالي حم . 

٭ إيزوثيوسيانات الفلورسئین (تالق أخضر مصفر فاقع). . 

- يمكننا الآن ربط ذرات من هذه المتألقات مع أضداد (أو 
مستضدات) نوعية بطرق خاصة دون أي تأثير على خصائص الأضداد (أو 
الستضدات). وذلك لإجراء اختبارات التألق المناعي بنوعيه» خلال فترة 
حضن يسيرة ٠ ,٥(‏ ساعة) وبحرارة الغرفة  ٠١(‏ ٢۹۲۵ء)‏ عادة. 
* الطرق: 

أ ۔ التألق المناعي المباشر : .! Direct‏ 

يعامل المستضد المجهول (مصل المريض) مع الأضداد المعلومة 

الوسومة بالمادة المتألّقَة, ونحضن المزيج لفترة معینةء ثم نغسل لإلقاء 
4 


القانض من الأميداة ارجا ثم فحن البافى بااجھر الرمضان: 
- إن وجود التألق علامة على وجود الأضداد المتألقة النوعية وبالتالی 


تالق بالمجهر الومضاني 


الشكل (۳۳): مبدا التالق المناعي المباشر 


پک 


على وجود المستضد المجهول المتحرّى عنه (والعكس بالعكس) . 
۔ هذا الإختبار مكلف جدأء ونخسر فيه الكثير من الأضداد النوعیة 
المتألقة في كل مرة على جدة؛ كا أن حساسيته منخفضة نسبياً. 
۱ - يمكن أن يكون الضد مجهولاً والمستضد التالق فر ان الجاهر 
تجاريا . 


ب التألق المناعى اللا مباشر : .12.! 1001801 

حیث يُعامل الضد المجهول (مصل المريض) مع مستضدات نوعية 
عادية معلومة» وفي المرحلة الثانية للاختبار نضيف أضداداً نوعية موسومة 
للأضداد الإنسانية (ضد الضد)؛ وبعدها نشطف لطرح الفائض ونفحص 


الناتج بالمجهر الومضاني : 

إن وجود التألق تحت المجهر لدليل على وجود الأضداد أصلا نی 
مصل المريض. 
أمثلة الاختبار: 


۔ كشف وعيار أضداد النوى ۸۸۷۸ » كشف وعيار أضداد الدنا 0۸۸ 
٠‏ كشف وجود بعض ال مات الراشحة» كشف وعیار أضداد المصورات 
القوسية ‏ دراسة الغلوبولينات المناعية على سطح اللمفاويات البائية . 

إن حساسية طريقة التألق المناعي اللا مباشر جيدة» ومن المهم فيها 
أن تكاليفها أقل بكثير من سايقتها. 


٦ا‎ 


و 
تشكل المعقد المناعي ضد ‏ مستضد مصل المريض الحاوي على الأضداد (۸) صفيحة زجاجية وعليها لطاخةنء 
طم - وم (مثلاً: الأضداد المضادة للاری) ۸۷۸ المستضد النسيجي (۸9) 
ثلا : نوی الخلايا) 
8 غسيل 


تالق با مجهر الومضاز ۷× 
لق بالمجهر الومضاني أضداد مضادة للغلوبولين المعقد ط۸ ۸9 على سطح الصفیحة بعد الغسللى 


الشكل (4): مبدا التالق المناعي اللا مباشر (أ) تمثيل لخطوات العمل على الصفيحة 


7 7۸ا 1,7 2 
١‏ في الشركة سے و جيه + 
0 خر 


ضد موسوم للاضداد الإنسانية (كيت جاه مادة متألقة ضد للاضداد الإنسانية 
(فلورسئين [إیزوٹیوسیانات) 


` O* ده‎ 7 


وه المستضد (جامن 


تشكل المعقد ضد ‏ مستضد (ط۸) ضد في (مصل المريض عادة) 
بم و 1 
-2 
شس - 0 کے * ںی 


N 
لمعقد المناعي المرسوم (تالق) (مستضد  ضد  ضد) ضد للاضداد (الموسوم) المعقد ضد  مستضد‎ 


الشکل )۳٣(‏ تابع : ب قثیل ترسيمي مبدأ تفاعلات التالق المناعي اللا مباشر (تقرأ بالجھر الومضاني) 
۷ 


٭ المقايسَة المناعية الخمائرية 
(5.8.اناع) Enzym - Immunoassay / ١.۱.۸‏ 


المبدأ: 

تعتمد هذه المقايسة على ربط جزيء الضد (أوالمستضد) بأنظيم 
معين) ثم نتقصیٰ وجود الضد (أوالمستضد) مع تركيزه بإضافة ركيزة 
ا8۵9 ملائمة لذلك الأنظيم بحيث أن لون الركيزة الناتج يتناسب طردا 
مع الأنظيم المرجود. 

- عادة ما تربط الأضداد بأنظيمات البير وکسیداز أوالغلوكوز 
أوكسيداز أو الفسفاتاز القلوية للايشريكيات القولونية» وتكون الركيزة 
المناسبة لكل أنظيم على التوالي : 

داي أمينو بنزيدين مع وجود الماء الأوكسجيني (تظهر لوناً ا أو 
الغلوكوز (يعطي لونا أزرق)» أوبيتا نافتول مع ملح داي أزونيوم (یظھر لونا 
أجر). 
٭ مراحل العمل في طريقة أنابيب إليزا لعيار ال هرمونات : 

- تحضر الشركة الصانعة أنابيب جاهزة مبطنة بأضداد نوعية للهرمون 
المطلوب ( ۲3 Anti‏ مثلا) . 
١‏ - في الطور الأول نضيف كمي ةمحددةمن مصل المريض (الحاوي على و۸ 
الذي هو3آفي مثالنا) ونضيف كمية محددة من مستضد جاهز مربوط 
بالأنظيم (53 بير وكسيداز مثلا) . 
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. الطور الأول: التثبیط التنافسي‎ ١ 


إضافة المستضدات العادية والمرتبطة 
صل الریض + مصل جاهز مرتبط) 
ےَ٭ € 
Ag‏ و۸ 


أنبوب جاهز مبطن بالاضداد النوعية 


إلقاء الفائض مع الغسيل 


١‏ الطور الثاني : إضافة مولد اللون «الركيزة» ومن ثم قراءة شدة اللون 


الناتح . 
E‏ 
0 
قراءة عيانية (كشف) | . ا 
رز ا ع E‏ 
قراءة بجهاز الطیف (عيار) . 
ظهور اللون واشتداده 
تشکل اللون؛ ضد ؛ 


ذوشدة تتناسب طرداً مع كمية الأنظيم ع الموجودة 
وهوذوشدة تتنا باطرفاع ية الأنظيم ع الوجودةۃ کافس 


مستضد مرتبط (جاهز) چم 


الشكل :)۴٥(‏ مبدا اختبارات المقايسة المناعية الحماثریة 6.1.5.8 (.ا.ع) 


۹ 


- في هذا ا حضن الأول يحصل اتحاد بين أضداد بطانة الأنبوب من 
:نهة؛ وكل من المستضدات العادية (13)مع المستضدات المرتبطة بالأنظیم 
ایضاً 137 بير وكسيداز) من جهة أخرىهويتم ذلك بشكل تنافسي تابع 
لتركيز كل منب| نسبة للآخر (تشبيط تنافسي) . 

- نقوم بعملية إلقاء الفائض مع الغسيل فتبقى الأضداد المبطنة لجدار 
الأنبوب متحدة مع المستضدات العادية (13 من مصل المريض) 
والمستضدات الرتبطة بالأنظيم (بير وكسيداز -* ۲9) أيضاً. 

- وهنا نلاحظ أن تركيز الستضدات العادية (13) يتناسب عكساً مع 
تركيز المستضدات المرنبطة » بعلاقة لوغاريتمية . 
۲ في الطور الثاني للتفاعل (الحضن الثاني) نضيف الركيزة المناسبة للأنظيم 
Chromo (‏ = مولد اللون) (داي أمينو فويين في مشالنا) فيظهر لون 
يمكن قياسه بمقياس الطيف (فوتومتر) وبطول موجة معین . 


٭ انتيه وتفكر : 
إن شدة اللون النائج تتناسب عكساً مع ترکیز المستضد العادي (73 
بمثالنا) بعلاقة لوغاریتمیة . 


اہ شدات الامتصاص (8) الناتجة» مع امتصاص مصول 
عيارية جاهزة معلومة لاستنتاج تركيز المستضد الموجود في مصل ا مریض (۲3 


1١66 


يمكن إجراء هذه الاختبارات على بطانة أنابيب كبيرة -1/36:0) 
(5..1.5.4 ؛ أوعلى الصفائح ذات الآبار الدقيقة (5.8.اا.8 - )M۲0‏ 
بإضافة كميات أقل من كافة الكواشف واختصار الأزمنة والمواد. 
الأمثلة : 

عیسار ھرسون 6811-14-73 - الما برولاكتين ‏ الانسولين 198 
ديجوكسين... (بالطريقة الدقيقة أو العادية ل: بيوميريو ‏ بوهر 
نجرمانهايم . € 


المقايسة المناعية الشعاعية 
٦۹0۸‏ 
المبدا: 

نفس مبدا المقايسة المناعية ا حماثریةء إلا أن الأضداد تربط مع مادة 
مشعة (أويدخل في تركيبها ذرة مشعة)» كاليود "ہار 5 ويحصل 
التغبيط التنافسي بين الممتضدات العادية ۸9 (من مصل المريض) 
والمستضدات المشعة 1 49 للارتباط مع الأضداد على بطانة الأنابیب 
الجاهزة, أوالحرة المضافة. وفي النهاية نقيس النشاط الشعاعي المتبقي 
بالأنبوب بواسطة عدادة جايجر :00101716 68107173 . ويكون مقدار النشاط 
الشعاعي اللنانج متناسب عكساً مع تركيز المستضد العادي (هرمون 
المريض)» ونتم مقارنة الأرقام مع عياريات معلومة جاهزة لاستنتاج تركيز 
هرمون المريض في المصل . ظ 
الأمثلة : 

المعايرات الهرمونية : 1511-14-73 كورتيزول -1ا65 -11ا 
برولاكتين ‏ إنسولين ‏ هرمون النسوا!- کشف هرمون 8-1٥06‏ ني دم 
المرأة الحامل .... 
* لا ننسى أن هناك تعديلات متعددة على طرق ال 21۸ و ۸۱۸ تستخدم 
تقنيات مستحدثة أسهل وادق للتعامل فبدلاً من تجهيز الأناہیب المبطئة 
بالأضداد (وهي عملية دقيقة ومكلفة). يطبق الاختبارعلى أنابيب جاهزة 


6, 


إضافة الاضدا 

الموسومة باليود 
عدادة الفعالية الشعاعية EE‏ 5 غسيل 
55 


تتناسب اع (ضد موسوم - مستضد - ضد) بالطور الصلبے (كيت جاهن) 


8 1 ۳ ۲ 1 
آ-الشكل م : خطط مبسط لمبدا اختبارات المفايسة المناعية الشعاعية 81.۸ الأقدم.من نمط (ساندویش) 


فیاس الفعالية الشعاعية 
ومقارنتها مع العياريات 


مستضد عادي (هرمون من مصل المريض) © 
مستضد موسوم (هرمون مشع) * 
أضداد نوعية للھرمون و 
۱ إضافة :(مصل ا مريض + مستضد موسوم جاهز + أضداد نوعية جاهزة معأ۔ 
۲۔ الاتحاد مع الاضداد: وتشكيل (مستضد موسوم - ضد) + (مستضد عادي ‏ ضد) وهي مرحلة 
الغبيط التنافسي بین نوعې المستضدات. 
٣۔‏ إلقاء الطانی بعد التثفيل ومن ثم قراءة الفعالية الشعاعية . 


لاحظ : أن شدة الفعالية الشعاعية النائجة تتناسب عكساً مع عیار المرمون في مصل المريض! 


الشكل )۴٦(‏ ب الطریفة الحديثة المعدلة. 


lr 


عادية غير مبطنة؛ ويُضاف لها: مصل المريض (۲3) مثلا + 73 موسوم 
جاهز + أضداد ال 13 الجاهزة . 

- وبعد الحضن السلازمء تضاف مادة بولی إيتبلين غليكول مفلا 
86ء فتسبب ترسب المعقدات المناعية ۸0-۸۵ العادية والموسومة؛ في 
قرارة الأنبوب . 

- يُغسل الأنبوب ويلقى بالطانی . وتبقى الرسابة لوحدها حاوية على 
المعقدات المناعية (۵0-۸۵) (۸۵ -أوم) " 

يتم قياس النشهاط الشعاعي ف الرسابة بعدادة جانجر 6811118 
6۲ء خلال زمن معين ثابت . 

- إن كمية النشاط الشعاعي الناتجة تتناسب عكساً مع تركيز هرمون 

(13 في مثالنا) في مصل المريض 

تقارن اا اعد ال اگ 
الهرمونية (منحني بيان) . 
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الفصل الٹالے 
الاختبارات الناعیة الشائعة 


Immunological Tests 
قبل البدء بسرد بعض الاختبارات المناعية الشائعة » لا بد من فهم‎ 
مصطلحين هامين:‎ 
. :Sensibility ا حساسیة‎ ١ 
ا إن حساسية إختبار مناعي ما لكشف الأضداد (أوالمستضدات)‎ 
هي : «أقل كمية من الأضداد (أوالمستضدات) التي يمكن كشفها بذلك‎ 
وحدة/مل حساس‎ ٠ , ۲ الاختبارہ فنقول مشلا أن الاختبار الذي يكشف‎ 
. وحدة/مل‎ ٠ أكثر من ذلك الذي یکشف ه,‎ 
:Spescificiy النوعية‎ - 
إن نوعية اختبار مناعى ماء ھی : «مدى تقیّد ذلك الاختبارئی کشف‎ 
الأضداد (أو المستضدات) النوعية بالذات دون تداخل الأضداد الأخرى‎ 
5 . إن وجدت»‎ 
:Widal Reaction إختبار فيدال‎ - ١ 
وهومن تفاعلات التراص المباشرء ويطبّق لكشف الاصابة‎ 
بالسلمونيلة التيفية أو نظائرهاء إذيتم م إتحاد أضداد السلمونيلة الوجودة في‎ 
. مصل الصاب؛ مع المعلقات المستضدية النوعیة المعلومة (جاهزة تجارياً)‎ 
إن أهم أنواع السلمونيلات المتحرّى عنما بتفاعل فيدال» والتي‎ - 
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تسبب ا حمی المعوية. ثلاثة أنواع هي : 
٭ السلمونيلة التيفية 00:٦‏ 8.1 : أو عصيات إيبرت أوسلمونيلة 0 ؛ وها 
مستضدان نوعیان: 

مستضد جسمي (1)0 »ودبي 101 . (ر: أهم الستضسدات 
الجرئومية ‏ الفصل الأول). ۱ 
* السلمونيلة نظيرة التيفية 8.8 :5.08:2.8 وها مستضدان نزعيان : جسمي 
«P.A(O)‏ وهدبي P.A (HF)‏ , 
* السلمونية نظيرة التيفية 5.8 :58.08:8.8 ولمامستضدان نوعيان : جسمي 
(0) ۴.8 وهدبي (8) 5.8 . 

- ومن الملاحظ بدراسة الُحدّدات الُستضدية» أن هناك قرابة 
مستضدية واضحة بين المستضدات الجسمية (0) للأنواع الثلائةء وبالتالي 
فإن أضداد (0) ۴.۸ أو أضداد (0) ۴.8 يمكن لما أن تتحد مع المستضد(۲)0 
؛ أوبالعكس (بشكل أضعف» وبالتمديدات المنخفضة) في حين أن 
التصالبات المناعية بين أضداد () الثلاثة : نادرة . (ر: النوعية والتصالبات 
المناعية الفصل الأول) . 

- وهكذا نقول: 5 

إن ارتفاع الأضداد الجسيمية (801:00 يدل على إصابة حديثة . 
وإرتفاع أضداد ۸١1 )١(‏ من نوع معين يدل على نوع السلمونيلة المسببة 
للانتان (مثال: عيار أضداد © -> 1:160 و )۶۸ ے 1:320 والباقي 


1 


165 


والباقي سلبي . الدلالة : مج بنظيرة التيفية (8) . 

- ترتفع الراضضات الجسمية (0) حوالي اليوم ۸-٦‏ من بدء المرض 
(أول الأسبوع الشانی)ء وتبلغ ذروتها في الأسبوع الثاني والثالٹ: وتستمر 
حتى الأسبوع الخامس حيث تنخفؤن ب.ده» في حین ترتفع الراصات 
الهدبية (1) حوالي اليوم ۸۔٢۱‏ من ا مرض؛ وتبلغ ذروتها في نهاية الأسبوع 
الثاني والثالث؛, إلا أن عيارها عندثلٍ بفوق غبار الأضذاد المسمية» وت 
هكذا حتی الأسبوع الرابع اذ تبدا أ بالانخفاض البطيء» وقد يبقى عيار 
الأضداد )٢(‏ عالياً لأشهر وقد ت كأنه «ندبة مناعية نوعیةء على 


عيار أضداد اللمونيلات 


)۲( سم الأضداد‎ EN ٦ 


x‏ مم ےم جو 


الشکل (۳۷): منحني بياني لاضداد السلمونيلات. 


\o¥ 


الإصابة القديمة بالسلمونيلة . 

۔ يطبق تفاعل فيدال بطريقتين: 

* تراص مباشر على الصفيحة : دقة أقل» حساسية أفل: أسرع»› 
وأقل تکلفة شائع الاستخدام . 

حضرت الشركات الناعية (غاما -5.8.5-1.0.6 ) أربعة 
مستضدات مکٹفة للسلمویلات لاجراء اختبار فيدال على الصفیحة : 
معلق مستضدي مکثف (0) .۲ معلق مستضدي مكثف 1.01 . 
معلق مستضدي مکٹف ((ا٢)‏ 2.8 معلق مستضدي مکلف (!) ۴.8 , 
العمل : 

على صفيحة زجاجية شفافة جافة ونظيفة, مقسمة إلى أربع 
ححرات» مع وجود أرضية قائمة. وإضاءة أمامية سفلية بیضاء نضيف 
على مراحل کم يلي : 
١‏ - قطرة عيارية من المستضد (حوالی ٠٥‏ میکرولیٹر) + © میکرولیتر مصل 
المريض . نمزج بقعر أنبوب زجاجي نظيف أو بعود «بلاستيك» مع الفرش 
والتدویرء ونلاحظ : إذا حصل التراص خلال ۲ -" دقائق» فهذا يعنى أن 
تركيز الضد الموافق يساوي أو أكثر من ۱:۳۲۰ وإن لم يحصل اراش 
تكمل: 
١‏ - فنضيف ٥‏ ميكروليتر انية من مصل المريض فوق ما سبق؛ ونمزج مع 
التدويروونلاحظ : أن حصول:التر اص يعني أن تركيز الضد الموافق ۱:۱٦١‏ 
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وإن لم يحصل التراص تُکمل : 
٣‏ فنضيف ٠١‏ ميكروليتر مصل المريض فوق ما سبق؛ ونمزج مع التدوير 
ونلاحظ: حصول التراص يعني أن تركيز الضد الموافق ۸۰: ١ءوإن‏ لم 
يحصل نكمل : 
؛ - فنضيف أخيراً ٠١‏ میکر وليتر مصل مريض فوق ما سبق ونمزج مع 
التدویر ونلاحظ : أن حصول التراص يعنى أن تركيز الضد الموافق ١:1١‏ 
وإن لم يحصل نعطي النتيجة: سلبي للضد الموافق ( -) Neg.‏ . 

- نجري ما سبق على المستضدات الاربعة. لاحظ أننا نستخدم 
قطرة عيارية وحيدة من كل مستضد, والإضافات تكون لمصل المريض 
بالتدريج . 

- إن تراص ال (0) ناعم ودقيق, وتراص ال١‏ أكبر وأوضح. أما 
تراص البر وسيلات (رايت) فهو أكثر وضوحاً. 

تجنب الحفاف. ولا تزيد من قطردائرة المستضد عند المزج . 
* تراص مباشر في الأنابيب: دقة أفضل» حساسية أفضل» أبطاء وأكثر 
تكلفة بكثير ولا جری إلا في المراكز العلمية . 
التقييم : نتوجه لوجود إصابة بالسلمونيلة عندما يكون عيار الأضداد 
الجسمية 1:100 إلى 1:160 أو أكثر عند أخذ العينة في مطلع الأسبوع الثاني» 
وارتفاع الأضداد )١(‏ يدل على نوع السلمونيلة المسببة. 

- نتأكد من التشخیص عند إعادة الاختبار بنفس الأيدي والکواشف 
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والخبر » ثانية» بفاصل ۲ 4 أيام» وعند الإصابة الأكيدة نلاحظ حصول 
ارتفاع عام في عيار الأضداد الجسمية والهدبية ۲ ٤‏ أضعاف ماکان عليه في 
ا 

التصالبات : 

يمكن لبعض الحمات الراشحة (حمات الأنفلونزا) والعصيات 
الليمونية :011003616 وبعض ذراري الایشریکیات القولونية والييرسينياً 
السلية الكاذبة؛ أن تسبب ارتفاعا في عيار الأضداد () أو(0) » لکن 
العيارات تبقی منخفضة 7 (لا تتجاوز 1:60-1:40 عادة) وتستمر لفترة 
وجيزة فقط مع تراص ضعیف. 

م : يطبق اختبار رايت ۷۷۲9101691 بنفس طريقة وأرقام اختبار 
فيدال» ويطبق رايت لکشف أضداد البر وسيلات المالطية أوالمجهضة 
(الحمى المالطية)» مع تأخر زمني لأسبوع؛ إذ قد تستغرق الأضداد مدة 
أسبوعين تقریاً حتى تصبح قابلة للكشف والعيار باختبار رايت . 
۲ كشف وعیار أضداد الحالة العقدية: 
Anti - Streptolysin O / A.S.L.O‏ 

- تسبب العقديات المقيحة ۸ أخاجا متنوعة » بآلية مباشرة : كما في 
التهاب اللوزات ا حرثومي القيحي ا حادء والتهاب شغاف القلب الجرثومي 
تحت الحاد وأ ماج الجلد (القوباء وا حمرا. . . ) أو بآلية مناعية غير مباشرة: 
عن طريق تداخل ذيفاناتها الخارجية بأمراض المناعة الذاتية (التهاب كبب 


الكلية ‏ التهاب شغاف القلب ودساماته بها يسمى بالرثية القلبية ‏ الرثية 
المفصلية . . . ). 

تفرز العقدیات 95 »6 منتجات سمية (ذوفانات) خارج 
خلوية متنوعة أهمها: الذوفانات العقدية الحالة:088.356 , هيالورونيدازء 
ستر بتوكيناز. . . 

- تفرز /4٠‏ من المكورات العقدية زمرة 8 (العقديات المقيحة) حميرة 
حالّة لدم ال خروف تعمل بجو يحوي الأوكسجين (الحالّة العقدية .8) 
وأخری تعمل بجو قليل الأوكسجين (الحالة العقدية 0 ) نسميها الحالة 
العقدیة (0) أي 5.1.0 (Strepto. Iysin. O)‏ ۔ 

- نستطيع دراسة أثر ا حالة الدمویة الأولى 8 على الأغار المدمى بدم 
الحروف منزوع الليفين» وغالبا ما يكون الانحلال من نمط 8 (تام)؛ في 
حين أننا نلجأ لعيار أضداد ا حالة العقدية (0) في مصل المريض المصاب 
كعلامة على الخمج العقدي وذيفاناته» إذ يظهر لدى ۹۰ تقريباً من 
لاشی السائن عون بخمج العقديات زمرة ۸ء ارتفاع في عيار أضداد 
الحالة العقدية ۸810 كدليل على الإصابة العقدية الحديثة 6 أوالقديمة 
نوعا ما (شهور) . 

نون حدوث الخمج العقدي, تزداد ال 810 بدءاً من الیوم السابع 
تقريباً (الاسبوع الثاني للاصابة) وتصل إلى ترکیزھا الأعظمي في الأسبوع 
٦ ٤‏ من البسدء؛ ويبقى تكرار العيار لأكثر من مرة ‏ كا ہوا حال في 
الاختبارات المناعية - بفاصل أسبوع أوأسبوعين ذوأهمية تشخيصية كبيرة؛ 
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وتستمر الأضداد لمدة شهور وربا تبقى لسنة أو أكثر وهكذا نلاحظ أن لیس 
كل ارتفاع في عيار 851.0 دليلا على إصابة حدیثة فقط ؛ فقد تكون قديمة 
لاشهر: 
۔ القيم الطبيعية : عند الأطفال: حتى ۲٥٢‏ وحلة توده. 
عد الكهول: حتى ٠١٠١‏ وحلة تود. 
ويمكن كشف ال ۸810 وعيارها بعدة طرق : 
١‏ - بطريقة اللاتكس اللا مباشر على الصفيحة : سريعة ۔دقة 
وحساسية أقل . (رَ: التراص اللا مباشر على الصفيحة ‏ الفصل الثاني) . 
۲ بتفاعل تعديل : بوجود 5/0 جاهزة مع وقاء خاص ودم خروف 
مغسول مع سلسلة مدیدات لمصل المريض : أبطأ ‏ نوعیة - دقة وحساسية 
أفضل (راجع تفاعلات التعديل): 
العمل : 
١‏ ۔ حضر تمديدين اثنين لمصل المريض . في وقاء فسفاتي (5026.60.1) كما 
يلي : 
٥‏ مدید ۸ (۱:۱۰۰): ۲ مل وقاء + ٠١‏ میکرولیٹر مصل ا مریض . 
٭ مدید 8 ٠,٤ :)١:00(‏ مل وقاء + ۲ , ٠‏ مل من التمديد ۸ السابق . 


. وحدة تود اصطلاحاً: هي مقلوب تمديد المصل‎  * 
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۲ - إملا أنابيب جافة ونظيفة كا يلي (سلسلة تمدیدات بالوقاء) : 


وفي أنبوب ۷ ضع : ٠‏ مل وقاء + ٠ , ۲٠‏ ستر بتوليزين (شاهد إيجابي) 
۳ - إمزج الأنابيب» واحضن بالدرجة ۷ لمدة ١6‏ دقيقة ثم : 


- وی الأنبوب ۷ ضع ٠,۲١‏ بل معلق کرات ابق ا 

- وني أنبوب ۸ ضع ١ ٥‏ مل وقاء + ٠ , ١5‏ مل معلق كريات 
(شاهد كريات سلبى) . 
٤‏ ۔امزج جيداء احضن بالدرجة ۷م بالحمام المائى لمدة ٥٤‏ دقیقة ثم 


۶ 


فل بہدوء۔_ 
إن أعلى تمديد لا يبدى انحلا هو المطلوف, 


1۳ 


- تکتب النتيجة ب: وحدة تود!0۲ا 1000 وهي اصطلاحاً: مقلوب 
التمديد السابق: (مثلاً: أعلى تمديد لا يبدي انحلالاً هوفي الأنبوب ٣‏ 
١:50‏ ) والنتيجة : 

عيار أضداد الحالة العقدية ٥٠٤‏ وحدة تود) . 
* تأكد! يجب أن يكون الانحلال كاملا في الأنبوب ۷ (شاهد إيجابي) . 
٭ تأكد! يجب أن لا يكون هناك أي انحلال في الأنبوب ۸ (شاهد سلبي) . 
الوقاء: إما أن يكون عبارة عن مسحوق جاهز مع الكيت» أويحضريدوياً 


کا يلي : 

فسفات ثنائیة الصوديوم ۸221۶04 ۸راغ 
فسفات أحادية البوتاسيوم KH2PO4‏ "راغ 
ملح الطعام النقي 0/301 أرلاغ 
4غ تكمل -> ١‏ ليتر با اء المقطر. 


(۶۲۱۰6.6۰0.1) عن تود . 
۳ العامل الرثياني :Rhumatoid Factor / RF‏ 
التعریف : 

- العامل الرثياني عبارة عن مجموعة غلوبولینات مناعیة (من نوع 9۷۸ا 
0 مع قليل من ال 6وا) مضادة للغلوبولينات المناعية الذاتية للانسان» 
تشكلت بأسباب مجهولة في سياق أمراض الناعة الذاتية » وہمنا كشفها 
وعيارها في تشخيص الحمى نظيرة الرثية (الداء الرثياني). 
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. (RF IgM Anti lG (ذاتی‎ 

- إن الطرق المطبقة تعتمد على كشف نوع ال ثلاوا فقط دون غيره؛ 
وهي تستخدم غلوبولينات جاهزة 96 تسربل جزيئات اللانکس؛ وهذ ال 
6 تكون بمشابة المستضد الذي سيتحد مع العامل الرثياني» الذي 
سيلعب دور الضد عند وجوده. 

- يتم كشف وعيار ال8۴ معايرة نصف كمية بطرق مختلفة أهمها : 

١‏ بالتراص الدموي اللا مباشر (تفاعل وولر روز) على الأنابيب (بكريات 
حمر الخروف). 

۲ - بتراص اللانکس اللا مباشر على الصفيحة أوعلى الأنابيب (راجم 
التر اص اللامباشر): علی صفائح سوداء» وبإضاءة أمامية علوية بیضاء: 
(تجنب الجفاف) . 


الشكل (۴۸): شكل ترسيمي يوضح اختبارات التراص المختلفة المجراة لكشف العامل الرثواني 


110 


التقييم : إن العيار اهام والمميز لداء التهاب المفاصل الرثياني هو أكثر أو 
يساوي ۱:۸۰ء أما التراكيز الأقل من ذلك فتدل على حالات التهابية 
مناعية أو حمجية أخرى مع التهاب المفاصل الرثياني» ومن هنا نلاحظ أهمية 
ذكر العيار عند كل تراص . 

- تبلغ نسبة إيجابية العامل الرثیانی في مصول المرضى المصابين حوالي 
/ فقطء فإيجابية بالعيار السابق توجه نحو وجود الداء الرثياني» أما 


سلبيته فلا تنفي ذلك . 
- إن العامل الرثياني إيجابي في السائل المفصلي المصاب عند /5١‏ من 
المرضى فقط . 


- تنخفض إيجابية العامل الرئياني حتى ٠١‏ ۔ ۲۰/ فقط عند المرضى 
المصابين بالتهاب المفاصل الرثياني الشبابي (لديهم 8 من نوع 96ا). 

- ينخفض عيار ال8۴ وقد يغيب أثناء فترات هجوع المرض» ويرتفع 
خلال أشهر من المجمات الحادة . 
٤‏ - الر وتين الارتكاسى التحسسى © C.R.P‏ 

C.Reactive Protein 

ا هذا البر وتین في الكبد» وهو موجود في الدم بكميات زهيدة» 
ویزداد عیارہ في آفات مرضية كثيرة ومتنوعة » الأمر الذي يجعل من كشف 
۴ بالمصل أمرأً غير نوعي لمرض معين» وإن| له دلالة على وجود فعالية 


التهابية ما بالجسم . 


٦ 


التقييم : إن ارتفساع كمية ال 0۴ له نفس دلالة ارتفاع معدل ترسب 
الكريات الحمراء (سرعة التثفل 5.5.8 ) » إلا أن ال 087 له حساسية 
أعلى » ويرتفع بسرعة أكبر وبشكل أبكر: من سرعة التثفل» كا أن عودته 
للطبيعي أسرع من التثفل . 

- ترتفع قیم البر وتین الارتكاسي © في أمراض كثيرة أهمها : 
أ الأمراض الخمجية الحادة: مج اللوزات القيحي الحاد مج البلعوم 
القيحي الحاد خمج الأذن الوسطى القيحي الحاد ‏ أخماج الجلد الحادة 
الجرثومية (الدمامل ‏ القوباء) ‏ ا ماج شغاف القلب القيحية الحادة ‏ 
الإصابات السلية الحادة ‏ ذات القصبات والرئة ا حرثومیة الحادة. . . 
ب الأمراض النخرية الحادة: (أي المترافقة مع تموْت نسيجي): كا في 
إحتشاء العضلة القلبية ‏ إحتشاء الرئة ‏ احتشاء أوعية البطن المساريقية ۔ 
احتشاءات الدماغ . ۴ 
ج ‏ الأمراض الإلتهابية الحادة: کم نی ا مجمات الحادة لالتهاب المفاصل 
الرثياني ‏ الهجمة ا حادة لإلتهاب كبب الكلية ‏ الرثية الفصلیة ا حادة ‏ الرثية 
القلبية ا حادة. . . 

- يتم کشف ال 086 وعياره بطرق كثيرة, أهمها: 
١‏ الانتشار المناعي البسيط : ونعطي فيه عيار البر وتین الارتكاسي بدقة 
مغ /دسل (أضداد لل 087 ضمن اطلام) . 
۲ - اللاتكس اللا مباشر على الصفيحة : حيث ثبت أضداد ال 686 على 
جزيئات اللاتكس؛ ويكون التعبير بالنتيجة : إيجابي خفيف (+)» أو 


۷ 


متوسط (++)» أوشديد (+++)» دون إجراء العيار. (على عکس RF JI‏ 
). (راجع التراص اللا مباشر): ويتم العمل على الصفائح السوداء كا 
ه ‏ اختبارات الحمل المناعية : :Pregnancy Tests‏ 

على الرغم من بساطة الطرائق المطبقة لكشف الحمل في المختير 
الطبي ؛ غير أن كلمة (يوجد حمل) أو(لا يوجد حمل) تعني الكثير والكثير 
جدا بالنسبة للأسرة» وللطبيب الفاحص» الذي سيمتنع عن استعمال 
قائمة طويلة من الأدوية» وسيضطر لاستخدام الأدوية الضرورية حصرا 
على الرغم من الحاجة لغيرها. . . إن هذا القرار الهام يتجاوز بكثير جرد 
إضافة قطرة كاشفة فوق عينة بول المرأة للوصول إلى النتيجة السهلة 
سا 

إن أساس اختبارات ا حمل فيما مضى وإلى الآن هو: کشف 
هرمون «المنمي التناسل الكوريوني الإنساني» والذي يرمز له إختصارا ب 
6 عند المرأة الحامل» في بوها أو في الدم. على اختلاف الطرق 
المطبقة . 

- هرمون ال 1.6.6 الذي يدل على وجود ا حمل,ھوہروتین سكري 
تفرزه الطبقة المغذية من مشيمة الجنين (المضغة)» ويتألف من سلسلتين 
رئيسيتين : ال حزء ألفا > > والجزء بيتا8 ء والسلسة © في 106 تتشابه مع 
السلسلة * أيضاً في المرمونات التالية : .78.1,۴.8.,۱. . . في حين 
أن السلسلة 8 والقطعة ( 3 **) متميزتان في 106 عن سائر المرمونات 


۱۹۸ 


الأخرى. وهذا أمر هام لنوعية الاختبارات. (ز: النوعية أول الفصل 
الثالث). 

- يبدأ إفراز ال ١٥06‏ منذ أول ا حمل: ويبلغ ذروته في الأسبوع 
العاشرفي المشيمة والدم والبول» ثم ينحدر سريعا للثلث حتی حوالي 
الأسبوع العشرين؛ ويستمر بهذا المقدارحتى آخر الحمل. وهذه الأرقام 
عرضة للتغيير بين امرأة حامل وأخرى بشكل واضح وهام ء الأمر الذي 
يفرض علینا إعادة التحليل لأكثر من مرة أحيانا للتأكد من حالات 
السلبية . ١‏ 

- استعملت الاختبارات الحيوية سابقاً (اختبارالحمل الحيوي 
لتشخيص ا حمل) وذلك بحقن بول المرأة ا حجامل لفثران التجربةء أو 
الأرانب» ولک الافازاک ال القديية هله اضلت وراج شا 
فشيئاً لتفسح المجال للاختبارات المناعية التي طبقت منذ عام ۱۹٦۰‏ على 
نطاق واسع (أسهل ‏ أدق ‏ أسرع . 0 

هناك عدة عوامل تجعل كشف ال 1.0.6 بالبول غرضة لتغيرات 
واسعة في المرأة. نع منہا: تمدّد عینة البول بتناول السوائل (ماء ‏ شاي - 
قهوة. . ) ما يؤدي إلى انخفاض تركيز 11.0.6 خاصة في الأيام الأولى - 
عدم معرفة الوقت الحقيقي للاباضة وللحظة الإلقاح ‏ اضطرابات الدورة 
الطمثية عند بعض النساء أونسياءهن لا. . وغيرها كثير. . وكلها أمور 
تجعل إعادة الاختبار» أوالتريث لأيام في إجرائه : أمرا هاما م وهذه 
الاعتبارات كلها لها قيمة في حساسية الاختبارات (ز: الحساسية: أول 


۱۹ 


الفصل الثالث) 
تطبق عدة طرق لكشف هرمون 1.0.6 في بول المرأة الحامل. وفي مصلهاء 
واثرت تصنيفها حسب حساسیتھاء فأقول: 0 


۔ طرق كشف ال ٥١‏ نی بول المرأة الحامل : 

إن کیتات* الحمل المحضرة لهذه الطريقة تكشف مقداراً أعلى أو 
يساوي : ٠ ,٥- ٠,۳‏ ۔٣‏ وحدة دولية 1.0.6 / مل بول, لا أل من ذلك 
الصباحية وعلى الريق» والدورة منتظمفء فإن هذه الكيتات تكشف ا حمل 
منذ الیوع ٦‏ ۔ ٠١‏ من تأخر الدورة الطمثیة وقد نضطر للاعادة في حال 
السلبية : ١‏ 
أ طریقة اللانکس اللا مباشر على الصفيحة : 

حيث تقوم الشركة الصانعة بتثبيت 1.0.6 - 11م على جزيئات 
اللاتكس . 

- تُعامل قطرة من كاشف اللاتكس مع قطرة بول رائق (بعد تثفيله إن 
كان عكراء والترشيح بالمراشح المراققة لا يكفي » بل لا بد من التثفيل)» 
وظهور التراص يعني : حمل إيجابي (+) (خلال ۳ دقائق)موعدم ظهور 
التراص: حمل سلبي (-)روهنا قد نحتاج للاعادة بعد ٥۔۷‏ أيام ثانية 


# كيتات: كيت !كا = مجموعة المواد الكاشفة الجاهرة . 


۷ 


تب الجفاف . 
أمثلة عن الشركات المصنعة :8/0/1 Human ٠ Organon ٠‏ ... 
*- طريقة نمي تراص اللانكس على الصفيحة: ‏ - 
الكيت هنا بجوي زجاجة كاشفة ثانية وهي زجاجة المصل الضدي 
7 ۸ وهي (66 ۰ )A‏ على شكل محلول سائل غبر معلق؛ مهمته 
إحداث نبي تراص جزيئات اللاتکس على الصفيحة (خلال ۳ دقالق) . 
يتم هذا الاختبار على مرحلتين (دال) على طالي البول الرالق) : 


: المرحلة الأولى‎ ١ 
' ١1 ١ قطرة بول ( 1.0.6 الحامل) + قطرة م اأ‎ 
. (جاهزة تجارياً)‎ 


في حال حوى بول المرأة على 11.0.6 » يتم تعديل ال ١.0.6‏ بالصل 
الضدي» ولا نشاهد أي تراص عيانياً في هذه المرحلة . 
۲ المرحلة الثانية : 

تضاف جزيئات اللاتكس المسربلة بال ١.٥.6‏ (جاهزة: كاشف 
لاتكس): فإذا لم يحصل أي تراص» فمعنى هذا أن بول المرأة يحوي ال 
10.6 عدّلت بال ۸۱۷۸۲۰6 السابق وهذا يدل على وجود الحمل . 
(عدم حصول التراص = نبي تراص اللاتكس >> حمل إيجابي ر 
خلال ۳ دقائق) . 


۱۷۱ 


۔ أما في حال عدم احتواء بول المرأة على ال 11.0.6 » وبعد إضافة 
کاشف اللانکس؛ ستتحد أضداد 6 الجاهزة مع جزیشات 
اللاتكس ال مسربلة بال 0.6.!! مسببة تراص اللاتكس . 
(حصول تراص اللاتكس ج حمل سلبي «-6). 

۔ بجری الاختبار-مثل كافة اختبارات اللاتكس على صفيحة 
سوداء مع إضاءة أمامية علوية بيضاء» تجنب حدوث الجفاف . 

- من الممكن تطبيق نبي التراص باللاتكس على الصفيحة» وهناك 
كيتات تطبق مبدأ نہی التراص الدموي على الأنابيب» ومثال الصفيحة 
باللانکس شركات ا S.A.S-‏ , 
٣‏ طريقة قرف اتوي ا الا 

وتصل حساسية هذه الطريقة إلى كشف ٠ , ١/5‏ وخدة ١٥ا‏ / مل 
بول وهي تحت اج ل ؟ -۳ ساعات للقراءة» ويسميها البعض. «كشف 
الحمل الباكر» ۷١(‏ ميلٍ وحدة / مل بول) . وربا کشفت ال حمل في اليوم 
الأول لتأخر الدورة مثالها: شركة أورغانون ‏ أنابيب» شركة وامبول ۔ 
دیامید . . . 
- طرق كشف وعيار ال 1.6.6 بدم المرأة (الصل):. 

والتطبيق الام لها هومتابعة حالات الرّحَئ العدارية (الحمل 
العنقودي) أو سرطان المشيمة (کوریوکارسینوما) بعد الاستئصال والمعالجة . 

يتم استخدام طريقة المقايسة المناعية الشعاعیة 5.1.8 وتتيح لنا 


۷۲ 


عيار كميات لا تتجاوزه , ٠‏ ميلي وحدة دولية 1.0.6] / مل مصل . (ميلي 
وحندة: جزء من الألف من الوحدة الدولية). وهي طريقة نوعية وذات 
حساسية ودقة فائقةء ولكنها مكلفة . 

م١‏ - هناك تطبيقات جديدة لكشف ۲1.0.6 بطريقة إلیزا ١۱.۸‏ على بول 
المرأة ا حامل (دياميد) . 

۶۔ إن البيلة البر وتينية أوالدموية او الحرثومیة أوبعض الأدویة بالبول: 
كلها عوامل قد اتَسبْلّزظھور تفاعل حمل مناعي إيجابي كاذب في البوله کا 
أن تناول كميات كبيرة من السوائل أوعدم حفظ عینة البول جيداً قد يسبب 
ظهور تفاعل حمل سلبي كاذب . 

م" للمزيد من المعلومات عن تقييم إختبارات الحمل المناعية » راجع في 
جزء تال من هذه السلسلة. 


۱۷۳ 


بعونه تعالى 
انتهى الجزء الثالث من هذه السلسلة 
ويليه الجزءان الرابع والخامس بالموضوعات التالية : 
- تحریات البول والراسب البولي مع فحوصات السوائل المصلية 
۔ الدمويات العامة 


١۷ 


ثبت المراجع 


١‏ - محاضرات الأستاذ الدكتور حجوب جير ودي المناعيات ‏ قسم الطب 
المخبري ‏ جامعة دمشق . 

۲ محاضرات الدکتور علاء الدين الصفدي ۔ الحراثیمیات 7 قسم الطب 
المخبر ي جامعة دمشق . 

۳ الترجمة العربية لقسم الجرائيم من کتاب Mosby Clinical Laboratory‏ 
95 ترجمة الزميل,الدكتور محمد عضت انا مع ثُلة من أطباء 
الدراسات العلیا۔ بإشراف اليئة التدريسية في قسم الطب المخبري ۔ 


جامعة دمشق . 

؛ - هاريسون ۔ الطب الباطني ‏ الترجمة العربية ‏ كلية الطب جامعة 
دمشق . ۱ 

٥‏ يسائط علم المناعيات - تولی . ر. بوري ‏ ترجمة:الأستاذ الدكتور هيثم 
الخياط . 


٦۔‏ دليل الطرائق الأساسية في المختبرات الطبية ‏ منظمة الصحة العالمية . 
۷ علم النسيج العام المرخوم الأستاذ الدكتور كنعان الجابي ‏ كلية الطب 
جامعة دمشق . 
۸-علم الجرائيم ‏ الجزء العملي - الأستاذ الدكتور ميخائيل عبيد ‏ كلية 
الصيدلة ‏ جامعة دمشق . 
4 علم الجرائيم ۔ الأستاذ الدكتور عمر بلاش ۔ كلية الطب جامعة 
دمشق . 

1Yo 


٠‏ - علم الجرائيم ‏ الأستاذ الدكتور عدنان تكريتي ‏ كلية الطب جامعة 


هة - 


دمسی . 
-١‏ الترحة العربية لكتاب معالحة الأمراض الباطنة ‏ كلية الطب جامعة 


8 


دمسى . 
١١‏ _ محاضرات مترجمة لأطباء الدراسات العليا قسم الطب المخبري ۔ 


جامعة دمشق . 


13 - Current: Medical Diagnosis - Treatment 
14 - Cultur media - Merck - Criterion for Quality 
15 - Clinical Wardround (B.I.germany): 

16 - Difco - Manual - Bacteriology 

17 - Bio - Mériexu: Bactéeriologie 

18 - Petite Encyclopedie Médical 

19 - Review of Medical Microbiology . 15 th. E. 
20 - Interpretation of Diagnostic Tests 4 th E. 


1۷٩ 


الباب الأول : موعن SSPE SRE Se Se‏ 
شروط استقبال العینات ومعاملتها في المختر :اوح ب لو 


١١ 


۔مسحات البلعوم والأنف ‏ القشع - البول ۔ القیح والنتحات القيحية ‏ المي 
۔ مفرزات الاحليل وأخماجه ‏ البراز۔ الدم ۔عینات السائل النخاعي 


وسوائل الأجواف المصلية . 


الباب الثانی : ا ER‏ روفن ,0 


الصادات الحيوية والتحسس الدوائی 


٭ الفصل الأول: المعالجة الكيمياوية المضادة للجرائيم : E ee‏ 


۔ اكتشاف الصادات والسلفا. 

- تصنيف العوامل الكيمياوية المضادة للجرائيم : 
وفق البنية الكيمياوية . 
وفق التأثير القاتل للجراثيم أو الموقف للنمو. 
وفق التأثير على إيجابيات غرام وسلبياته . 
وفق الية التأثير على الجرثوم . 


* الفصل الثاني : اختبارات تحسس ال جراثيم للصادات الحيوية : 


۔ اختبار التحسس بالأنابيب (التمديد) . 


. الا 


ملاحظات هامة حول اختبارات التحسس والأخطاء وا مراقبة . واختيار 


١۷۷ 


الباب الثالث : تس ون ان سني ل وھ ھتوی ا ۸87 
فكرة عامة عن الأحياء الدقيقة الأخرى 


* الفصل الأول: الحمات الراشحة سس الي 0 AVES‏ 

* الفصل الثاني : الريكتسيات پر ےراس صا ل 911 

* الفصل الثالث: المتدثرات (كلاميديا) و م 

* الفصل الرابع : المفطورات (ميكوبلازما) VO ET‏ 

الباب الرابع : نو ا VS‏ 
المناعيات العامة وا مبادیء والاختبارات 

٭ الفصل الأول : مبادىء المناعيات العامة : ھا و ںو ہے 

۔ المناعة اللا نوعية . 

المناعة النوعية : ۱ 


أ النفعلة : الطبيعية والمكتسبة (الصنعية) . 
ب الفاعلة : التعرف الناعی - النوعية - الذاكرة المناعية : 
الات رها متام اف ال 
النوعيات المستضدية والقوى ‏ التصالبات المناعية أهم أنواع المستضدات ۔ 
طرق دخوطا للعضوية . 
۔ خطوات التعرف المناعي على مستوى البلاعم واللمفاویات ۔ 
اللمفاويات البائية واللمفاويات التائية . 
- النوعية المناعیة والقرابة المستضدية 
الذاكرة المناعية : تشارك ا التائية والبائية فيها. الرد 
الناعي الأولی والثانوي - مستويات الأضداد فيها. 
1Y۸‏ 


۔ الأضداد (الغلوبولينات المناعية) : تعريفها وإفرازها : سنيفها ‏ خواصها ‏ 
موقعها في رحلان بروتينات المصل ‏ أشكاها ووظائفها ‏ أطوار الغلوبولینات 


المناعية عبر حياة الطفل . 
۔ جملة المتممة: طريقتا تفعيلها: بالسبيل التقليدية بسبيل البر وبردين 
(البديل) 

۔ مشاركة المتممة في الرد المناعى ومثالها في أمراض المناعة الأ.اتية 
۔ خلاصة المناعة الخلطية . 2 
۔ خلاصة المناعة الخلوية . 


٭ الفصل الثاني : مبادىء التفاعلات المناعية : 
- شروطها الفيزيائية العامة التراص الأعظمى (شبكة المعقدات المناعية) 
وظاهرة المنطقة . ١‏ 
۔ تفاعلات التراص: التراص ا باشر۔ التراص اللا مباشر. 
تفاعلات التعديل . 
- تفاعل تثبیت المتممة . 
تفاعلات الانتشار المناعى في وسط هلامى : 
- الانتشار المناعى البسيط ٠‏ 
- الانتشار المناعي المضاعف . 
۔ تفاعلات التألق المناعى (الومضان) : 
التاق امناعي المباشر. 
- التألق المناعي اللا مباشر. 


۱۷۹۹ 


۔ المقايسة المناعية ا حماثریة ٤.1۸‏ 
المقايسة ا مناعیة الشعاعية 8.1۸ 
٭ الفصل الثالث : الاختبارات المناعية الشائعة : 
انت و 
- تقييم الاختبارات المناعية وإجراؤ ها: 
۔ اختبار فيدال ورايت. 
كشف أضداد الحالّة العقدية وعيارها ۸.8.1.0 
۔ العامل الرثياني 8۴ 
- البر وتين الارتكاسى التحسسى 0.8.6 
09 :8+ + 0" 
ثبت المر اجع مھ لت كه کہ ہصح سوہ ہہت ۱۷۹۷ 


